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Einige Bemerkungen zur Behandlung der Kurzsichtigkeit.*! 

Von Dr. v Wiser, Augenarzt in Mainz. 


Kurzsichtigkeit nennen wir denjenigen Brechzustand der Augen, bei 
welchem die in das Auge einfallenden Lichtstrahlen sich nicht auf der 
Netzhaut, sondern schon vor derselben schneiden. Man kann sich vor¬ 
stellen, dass dies aus zwei Gründen geschieht: 

1. Wegen seiner unverhältnismässig starken Brechkraft des dioptrischen 
Apparates, die durch eine zu starke Krümmung der Hornhaut oder der 
Linse oder beider bedingt sein kann. 

2 . Wegen einer übermässigen Länge der Achse des Augapfels. 

Je stärker die Brechkraft der Hornhaut bezw. der Linse, je länger 
der Augapfel sein wird, desto grösser wird die Entfernung des Punktes 
von der Netzhaut sein, in dem sich die Lichtstrahlen schneiden, desto 
grösser der Zerstreuungskreis, den das Objekt auf die Netzhaut wirft, 
desto undeutlicher also das Bild des fixierten Objektes, desto stärker die 
Kurzsichtigkeit. Aufgabe der Therapie wird es also sein, den Gang der 
Lichtstrahlen so zu beeinflussen, dass sie sich möglichst auf der Netzhaut 
schneiden. Die Frage, ob es eine angeborene Myopie giebt (oder nur 
eine Disposition zur Myopie, welche sich schon in den ersten Lebensjahren 
zu hohen Graden entwickelt), ist noch nicht geklärt. Das normale Auge 
des Neugeborenen scheint hyperopisch gebaut. Während einzelne Unter¬ 
sucher (Schleich, Königstein) angeborene Myopie bei den Untersuchungen 
Neugeborener nicht gefunden haber, wollen andere (Horner, Elg, v. Jaeger, 
Horstmann) solche beobachtet haben. Ob es sich in allen diesen Fällen 
um Achsenmyopie gehandelt haben dürfte, erscheint bei dem Umstand, 
dass es keine Möglichkeit giebt, die Akkomodation Neugeborener auszu¬ 
schalten, da ihre Pupillen oft gar nicht, stets sehr schlecht auf Atropin¬ 
gaben reagieren, nur nach Atropinisierung aber eine Achsenmyopie des 
Auges mit Sicherheit konstatiert werden kann, zweifelhaft. 

Nach Schmidt-Rimpler ist die Myopie für die höheren Grade erblich; 
nach Motais entsteht die vererbte Myopie frühzeitiger, entwickelt sich 
rascher und ist von stärkerer Intensität, häufig mit Komplikationen ver¬ 
bunden. 

Dass die Myopie ein der Hypermetropie entgegengesetzter Zustand 
des Auges sein kann, d. h. dass die Myopie bei ganz gesunden Augen 
als Folgezustand der Nichtübereinstimmung zwischen Brennweite der 
brechenden Medien und Achsenlänge des Bulbus Vorkommen kann, wird 
von manchen Autoren noch bestritten. Knies z. B. empfiehlt anstatt von 
Myopie und Hypermetropie von positiver und negativer Refraktion zu 
sprechen, und als Myopie den Krankheitsprozess zu bezeichnen, welcher 
Achsenverlängerung des Bulbus zur P'olge habe. Er nimmt an, dass es 
sich bei Myopie, selbst in den allermildesten Fällen, um eine Chorioiditis 
des fundus oculi handle, welche aber zum Unterschiede von Chorioiditis 
disseminata hauptsächlich in den äusseren Schichten verlaufe, grosse Ähn¬ 
lichkeit aber mit dem Befund bei Iritis serosa habe, nur dass bei dieser 


Aus dem Kalender für Frauen- und Kinderärzte f. 1903. 
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der Prozess nicht auf den hinteren Augenabschnitt beschränkt sei; die 
Myopie habe mit beiden Krankheiten das Auftreten in der Pubertätszeit 
und Neigung zur Doppelseitigkeit gemein. Diese Anschauung hat sich 
aber bis jetzt nicht Geltung verschaffen können, und dürfte auch jetzt 
noch die Klassifikation der Myopie in Arten, wie Landold, Tscheming u. a. 
sie eingeteilt wissen wollen, von therapeutischen Gesichtspunkten aus für 
den Praktiker in Betracht kommen, nämlich: 

1. Myopie eines vollständig gesunden Auges, 

2. Funktionsmyopie bei Akkomodationskrampf, 

3. Myopie als Symptom der Chorioiditis. 

Die Ursachen der Myopie sind für die drei eben angeführten Ka- 
tegorieen natürlich verschieden. Die Myopie eines vollständig gesunden 
Auges beruht auf einer Nichtübereinstimmung zwischen Brennweite der 
brechenden Medien und Achsenlänge des Bulbus, ist vermutlich erblich 
und nicht progressiv. Die Funktionsmyopie ist eine Folge der Beschäftigung 
des betreffenden Individuums, hervorgerufen durch anhaltendes Betrachten 
kleiner Gegenstände in der Nähe, also direkte Folge angestrengter Nah¬ 
arbeit, aber ohne pathologische Veränderungen, und zwar sollen (Gerloff) 
diejenigen Naharbeiten, welche eine Hin- und Herbewegung der Augen 
erfordern, die grössten, diejenigen welche ein Fixieren nötig machen, die 
geringsten Prozentsätze von Myopen stellen. 

Es ist sehr wohl denkbar, dass durch eine dauernde Einstellung des 
Auges auf die Nähe der Akkomodationsmuskel die Fähigkeit verliert, sich 
in genügender Weise zu entspannen, dass somit eine vermehrte Wölbung 
der Linse, eine erhöhte Brechkraft derselben dauernd bestehen bleibt, und 
dadurch eine Kurzsichtigkeit vorgetäuscht wird, die in den anatomischen 
Verhältnissen des Auges nicht begründet erscheint. Im Beginn dieses 
Zustandes wird sich durch eine geeignete Behandlung die Beweglichkeit 
des Akkomodationsmuskels wieder hersteilen lassen; ist aber erst einige 
Zeit, 1 / 2 —1 Jahr verstrichen, ohne dass irgend etwas zur Beseitigung des 
Krampfzustandes des Muskels geschehen wäre, so verliert derselbe die 
Beweglichkeit und die Myopie wird eine dauernde; dieser sog. Spasmus 
soll (Willy) auf einer Kongestion der processus ciliares beruhen. 

Es mag dann das Wachstum des Auges unter dem Druck der äusseren 
Augenmuskeln bei der Naharbeit (Straub) dazutreten, um im Verein mit 
der Blutüberfüllung des Ciliarkörpers eine Erhöhung des intraokulären 
Druckes zu verursachen und infolgedessen ein Nachgeben der hinteren 
Bulbuswand und so eine Achsenmyopie zustande kommen. 

Die dritte Art der Myopie, die exzessive progressive Form wird im 
allgemeinen als ein pathologischer Prozess, als eine Chorioiditis, aufgefasst. 
Aber auch hier liess sich keine Einigung darüber erzielen, ob das primäre 
Agens die Dehnung der Sclera und damit die Zerrung der Chorioidea 
oder die Erkrankung der Chorioidea und infolgedessen die Erschlaffung 
der Sclera sei. Auch als Symptome einer allgemeinen konstitutionellen 
Erkrankung, als cirkulatorische Störung wird die exzessive Myopie auf¬ 
gefasst (Batten), indem der beständig zu hoch gespannte Puls Störung der 
normalen Ernährung der Gewebe herbeiführe; ferner als marantischer Zu¬ 
stand während der Kindheit (Wrag). Schliesslich sind Einflüsse bei Ein¬ 
stülpung des Mesoblasts in die sekundäre Augenblase (Wrag) als Ursache 
der Myopia excessiva angegeben worden. 
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Auch als Teilerscheinung anderer pathologischer Prozesse wird Myopie 
beobachtet, bei Luxation der Linse nach vorn, bei Schwellung der Linse, 
Glaukom; auch seröse Iritis und Chorioiditis sind oft von Myopie begleitet, 
welche nach Ablauf der Krankheit von selbst schwinden (Mittendorf). Je 
nachdem die Myopie also als ein physiologischer Zustand oder als ein 
pathologischer aufzufassen sein dürfte, wird die Therapie eine verschiedene 
sein können, oftmals sein müssen. Die Fälle, in denen eine reine Achsen - 
myopie eines ganz gesunden Auges, also eines solchen, ohne jegliches 
Anzeichen irgend eines pathologischen Prozesses, demnach ohne Spur 
einer Ausbuchtung der Sclera an der Pupille gefunden wird, gehören 
zweifellos einer sehr schwachen Minderheit an, und dürften nur bei ge¬ 
ringen Myopiegraden und da auch nur ausnahmsweise Vorkommen. 

Weitaus die allermeisten kurzsichtigen Augen weisen an der Eintritts¬ 
stelle des Sehnerven eine Ausbuchtung der Leder-, Ader- und Netzhaut 
auf, die von einer feinen, kaum sichtbaren, weissen Sichel bis zu einem 
breiten tiefen Trichter alle erdenklichen Abstufungen aufweisen kann. In 
der Regel ist diese Ectasie am hinteren Augenpol um so tiefer und aus¬ 
gedehnter, je höher der Grad der Myopie ist. Findet sie sich, so kann 
mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden, dass Myopie vorliegt; 
ich möchte aber doch feststellen, dass ich wiederholt Fälle beobachtet 
habe, in welchen sich zwar ein derartiges nicht unerhebliches Staphyloma 
posticum, trotzdem aber Hypermetropie bei voller Sehschärfe fand. 

Ergiebt die Augenspiegeluntersuchung bei einem Auge Myopie, findet 
sich aber keine Spur einer Ectasie am hinteren Augenpol, so empfiehlt 
es sich, ein Mydriaticum anzuwenden, um zu eruieren, ob auch nach Aus¬ 
schaltung der Akkomodation der myopische Brechzustand des Auges fort¬ 
besteht. Ist das thatsächlich der Fall, so atropinisiere ich das Auge noch 
mehrere Tage hintereinander, da es gar keinem Zweifel unterliegen kann, 
dass eine einmalige Atropingabe sehr häufig nicht genügt, um eine aus¬ 
giebige Entspannung des Akkomodationsmuskels herbeizuführen. Bleibt 
das Auge dann myopisch, so wird man vor die Fragen gestellt : Soll man 
in diesen Fällen eine Fernbrille oder eine solche fiir die Nähe und Ferne 
oder eine solche nur für die Nähe tragen lassen, soll man Vollkorrektion, 
Unterkorrektion eintreten lassen oder gar eine Konvexbrille verordnen? 

Im wesentlichen wird es hierbei auf die Höhe der Myopie und auf 
die Beschäftigung des Individuums ankommen. Ich für meine Person habe 
noch keine sog. physiologische Myopie über 3,0 Dioptrieen gesehen. 
Myopien bis zu — 1,0 Dioptrieen habe ich für die Ferne nicht korrigiert, 
weil sich ein Bedürfnis für die betr. Individuen, die auch ohne Glas eine 
Sehschärfe von ca. 5 /io der normalen zu besitzen pflegen, hierfür nicht 
geltend macht, und für die Nähe habe ich, mich der Ansicht von Juval 
anschliessend, Konvexgläser verordnet, welche den Fernpunkt auf etwa 
35 cm vom Auge verlegen, aber nicht nur, weil ich wie Javal glaube, 
dass die Akkomodation einen wesentlichen Einfluss auf die Zunahme der 
Myopie ausübe, sondern, weil ich vor allem einem Spasmus des Akkomo¬ 
dationsmuskels und einer Zunahme der Myopie Vorbeugen will. 

Für den praktischen Arzt besonders sind diejenigen Fälle wichtig, in 
welchen bei Schulkindern mehr oder weniger schnell eine Abnahme des 
Sehvermögens in die Ferne, häufig auch in die Nähe stattfindet und das 
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Kind entweder auf Veranlassung des Lehrers oder der besorgten Eltern 
dem Arzte zugefiihrt wird. 

Dass die anhaltende Naharbeit einen ungünstigen Einfluss auf die 
Gebrauchsfähigkeit der Augen ausübt und an sich Kurzsichtigkeit — rich¬ 
tige Achsenmyopie — im Laufe der Zeit hervorbringt, kann nicht be¬ 
zweifelt werden, dies erhellt aus zahlreichen Statistiken, die Zehender, 
Cohn, Florschütz, Debrowolki, Schtschepojeff und andere zusammengestellt 
haben, aus denen hervorgeht, dass während in den Dorfschulen Kurz¬ 
sichtige — mit Ausnahme der hochgradigen Myopen, deren Myopie als 
eine angeborene oder in den ersten Lebensjahren sich entwickelnde Krank¬ 
heit aufzufassen ist — fast gar nicht (kaum 1 °/ 0 ) Vorkommen, die Anzahl 
der Kurzsichtigen mit den steigenden Ansprüchen der höheren Lehr¬ 
anstalten zunimmt, und in der Oberprima der Gymnasien die Höchstziffer 
ca. 40 °/ 0 der Schüler erreicht. 

Cohn stellt drei Gesetze auf, die häufig nachgeprüft und bestätigt 
gefunden wurden: 

1. In den Dorfschulen existieren keine Kurzsichtigen, ihre Zahl nimmt 
aber mit den steigenden Ansprüchen, welche die Lehranstalten an das 
Auge stellen, von Schulkategorie zu Schulkategorie stetig zu und erreicht 
die höchste Höhe in den Gymnasien. 

2. Die Anzahl der hurzsichtigen Schüler steigt von der untersten bis 
zur obersten Klasse fast stetig in allen Anstalten. 

3. Der Durchschnittsgrad der Myopie nimmt von Klasse zu Klasse 
zu, d. h. die Kurzsichtigen werden immer kurzsichtiger. 

Cohn fuhrt dann die Statistiken von 29 Autoren auf, deren Gesamt¬ 
ergebnis dahin zusammenzufassen ist, dass durchschnittlich in den Dorf¬ 
schulen kaum 1 °/o* in den Elementarschulen 5—11 °/ 0 , in den Töchter¬ 
schulen 10—24 °/ 0 , in den Realschulen 20—40 °/ 0 , in den Gymnasien 
zwischen 30 —55 °/o Myopen gefunden worden. Von Universitätsstudenten 
fand Cohn je nach den Fakultäten bis zu 65 °/ 0 Myopen. 

Diese Zahlen sprechen wohl deutlich genug daflir, dass die Kinder 
in der Schule kurzsichtig werden. Legen wir uns die Frage vor, wie 
diese Kurzsichtigkeit zustande kommt, so dürfte diese dahin zu beant¬ 
worten sein, dass diese auf dem Wege des Akkomodationskrampfes ge¬ 
schieht, der' hauptsächlich in Klassen mit schlechter Beleuchtung gefunden 
werden soll. 

Der Akkomodationskrampf verrät sich 

1. durch Einengung der Akkomodationsbreite, 

2. durch geringere Refraktion als bei der Spiegeluntersuchung, 

3. durch schnelle und dauernde Verminderung der Refraktion durch 
Mydriatica, 

4. häufig durch enge Pupillen. 

Als ganz charakteristisch möchte ich noch wechselnde Sehschärfe, 
mangelnde Ausdauer des Auges und unverhältnismässige Herabsetzung 
der Sehschärfe ohne Konkavglas hinzufiigen. 

Dass bei Akkomodationskrampf eine schnelle und dauernde Vermin¬ 
derung der Refraktion stattfindet, mag in den meisten Fällen zutreffend 
sein. Manchmal bedarf aber dieser Zustand einer wochenlangen Behand¬ 
lung, um zurückzugehen, resp. ganz zu weichen. So kam z. B. im Spät¬ 
herbst des vorigen Jahres eine 28jährige Klavierlehrerin in meine Sprech- 
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stunde mit der Angabe, sie bemerke seit etwa 1 / 2 Jahr eine Abnahme der 
Sehschärfe für die Feme, seit einigen Wochen eine solche auch für die 
Nähe, seit etwa 8 Tagen könne sie ihrem Berufe kaum mehr nachgehen, 
da sie auf keine Distanz mehr Noten erkennen könne, und ersuchte um 
Verschreibung einer Brille. Die bei Atropinmyariasis vorgenommene 
Untersuchung mit dem Spiegel ergab eine zwischen 13—16 Dioptrieen 
schwankende myopische Refraktion, die Sehschärfe für die Ferne war 
durch Konkavgläser nicht zu bessern. Nach einer dreiwöchentlichen 
Atropinbehandlung war die Myopie auf 3,0 Dioptrieen gesunken, Patientin 
sah wieder genug, um ihren Beruf ausüben zu können und blieb aus der 
Behandlung weg. 

Das sicherste Kennzeichen für das Bestehen eines Akkomodations¬ 
krampfes dürfte wohl, abgesehen von dem Mangel an Ausdauer, das 
Missverhältnis zwischen dem Myopiegrad und der Sehleistung sein. 

Im allgemeinen kann angenommen w r erden, dass ein gesundes 
myopisches Auge bis zu 5,0 Dioptrieen 5 / 5 , bis zu 7,0 Dioptrieen 5 / 6 , bis 
zu 10,0 Dioptrieen 5 /l0. bis zu 15,0 Dioptrieen 5 / 2 0 S. aufweisen wird. 
Bedeutende Abweichungen von dieser Scala lassen darauf schliessen, dass 
es sich sei es um einen reinen Akkomodationskrampf, einen hypermetrop- 
resp. emmetrop-gebauten Auges handelt, sei es um das Hinzutreten eines 
Spasmus accomodationis zu einer ausserdem schon vorhandenen Myopie. 

Um die Zeit der Pubertät, nicht selten aber früher, setzt der Akko¬ 
modationskrampf ein. 

Nach Horstmann steigt die Refraktion des Kindesauges beständig, er 
fand bei Neugeborenen H. 2,4, bei 1—2 jährigen Kindern H. 1,8, bei 
4—5jährigen Kindern H. 1,59. 

Die Mehrzahl der Augen bleibt hypermetropisch, eine Anzahl jedoch 
wird im Laufe der Zeit ein vermehrtes Längenwachstum aufweisen und 
so zu myopischer Refraktion neigen. 

Beginnt dies Längenwachstum im frühesten Kindesalter und schreitet 
es fort, so entstehen hierdurch die excessiv myopischen, Augen; häufig 
aber würde das Auge in geringem Grade hypermetropisch gebaut bleiben, 
wenn nicht ungünstige äussere Einflüsse erst einen übermässig starken 
Brechzustand der Linse und im Anschluss daran ein vermehrtes Längen¬ 
wachstum des Auges bedingen würden. In der ganzen Natur finden wir 
das Bestreben der Lebewesen, ja der einzelne i Organe derselben, sich 
den gegebenen Verhältnissen, unter denen sie existieren, möglichst anzu¬ 
passen. Dieses Anpassungsbestreben tritt auch bei andauerndem Gebrauch 
der Augen für die Nähe ein; bei dauernder Einstellung der Augen für 
kurze und kürzeste Entfernungen wandelt sich das Auge während des 
Wachstums allmählich in ein wirklich nur auf derartige Entfernung brauch¬ 
bares Auge um, sei es, dass es durch den andauernden Muskeldruck bei 
Konvergenz, sei es, dass es durch die fortdauernde Inanspruchnahme des 
Ciliarmuskels sich nach hinten ausdehnt, länger wird, und damit allmählich 
die Möglichkeit einbüsst, sich auch für den Blick auf die Entfernung ein¬ 
zurichten. Wir haben dann ein kurzsichtig gebautes Auge vor uns, wenn 
wir das Auge erst nach diesem Umwandlungsprozess zu Gesicht bekom- 
.men, und es drängt sich uns nun die Frage auf, inwiefern wir hier thera¬ 
peutisch einzugreifen vermögen. Da wird es nun wesentlich darauf an= 
kommen, in welchem Stadium der Umwandlung wir das kurzsichtig wer- 
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dende Auge antreffen. Solange noch irgend eine Möglichkeit besteht, 
anzunehmen, dass es sich am einen Akkomodationskrampf handele, oder 
ein solcher mit im Spiele sein könnte, wird es wohl am zweckmässigsten 
sein, dem Heilbestreben der Natur entgegenzukommen und die Naharbeit 
möglichst unschädlich zu machen, indem man die Akkomodation durch 
Konvexgläser ausschaltet und den Fernpunkt des Auges auf die Ent¬ 
fernung, in der gewöhnlich gelesen zu werden pflegt, also auf 35 cm vom 
Auge verlegt. Die jugendlichen Individuen gewöhnen sich ausserordent¬ 
lich rasch an die Konvexgläser und nicht selten verbessert sich das Seh¬ 
vermögen wesentlich unter diesen Gläsern, sonst bleibt es stehen. Eine 
Zunahme der Myopie bei wachsenden Individuen, welche bei Naharbeiten 
Konvexgläser benutzten, habe ich noch nicht gefunden. 

Findet sich aber bei dem untersuchten Individuum eine ausgesprochene 
mittlere Myopie von mehr als 3,0 Dioptrieen, eine Myopie, bei welcher 
das Individuum für die Ferne ohne Glas nicht mehr zurecht kommt, so 
wird es nötig sein, eine Korrektur durch Gläser stattfinden zu lassen, und 
wenn wir nun die Myopie voll korrigieren, d. h. das schwächste Glas, mit 
dem am besten in die Ferne gesehen wird, verordnen, was thun wir 
dann? Wir versetzen damit den Kurzsichtigen in den physiologischen Zu¬ 
stand, in denjenigen, bei welchem sich die Lichtstrahlen auf der Netzhaut 
schneiden. Lassen wir ihn so gleicherweise in die Ferne wie in die Nähe 
sein Auge gebrauchen, so hat er mit demselben genau die Arbeit zu 
leisten, die ein Normalsichtiger mit seinem Auge leisten muss, und es 
wird abzuwarten sein, ob unter diesen Umständen ein Vorwärtsschreiten 
der Myopie, also ein vermehrtes Längenwachstum des Auges stattfinden 
wird oder nicht. 

Nach den vorliegenden Statistiken (Foerster, Jackson, Harlon) scheint 
dies im allgemeinen nicht der Fall zu sein. Mir persönlich z. B. hat Voll¬ 
korrektion nicht geschadet; ich trage seit meinem neunten Jahre ein Kon¬ 
kavglas — 4,5, habe stets volle Sehschärfe auf beiden Augen mit dem¬ 
selben gehabt und es ununterbrochen für Ferne und Nähe getragen und 
habe die Brechkraft des Glases erst mit 39 Jahren auf 4,0 Dioptrieen re¬ 
duziert, nachdem sich der Gebrauch des Glases — 4,5 beim Lesen und 
Schreiben wegen der Presbyopie störend bemerkbar machte. Die früher 
häufig geübte Methode für die Nähe kein Glas, für die Ferne ein schwaches 
Konkavglas zu verordnen, soll durch übermässige Konvergenz ohne Ak¬ 
komodation eine Hauptursache der progressiven Myopie (Harlon) bilden. 

Wenn dies thatsächlich den Grund zur Zunahme der Myopie bilden 
sollte, so wundert mich, dass so viele Forscher und mit reiflicher Über¬ 
legung handelnde Praktiker auch heute noch von dieser Methode nicht 
abweichen wollen. 

Es wird hiermit sich wohl verhalten wie mit so vielen anderen: 
,,Eines schickt sich nicht für Alle“, und auch hier wird, wie in der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit überhaupt, die Gabe zu individualisieren — das Vermögen 
im einzelnen Falle die zweckentsprechendste Verordnung zu treffen — die 
ärztliche Kunst als solche erscheinen lassen. Fassen wir das eben Gesagte 
kurz zusammen, so werden wir zweckdienlich folgendermassen verfahren. 

Kommt ein Individuum mit Klagen über schlechtes Sehen in die Ferne, 
die auf Kurzsichtigkeit schliessen lassen, zur Untersuchung, so werden wir 
zunächst durch die Anamnese den Zeitpunkt, wann das schlechtere Sehen 
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in die Feme begonnen hat, dann das Alter des Patienten feststellen und 
aus diesen Daten nach den oben angegebenen Gesichtspunkten bereits uns 
eine Meinung darüber bilden können, ob es sich um einen sogenannten 
Accomodationskrampf oder um eine wirkliche Kurzsichtigkeit geringeren 
oder wenigstens mässigen Grades handeln kann. Dann werden wir das 
schwächste Konkavglas aussuchen, mit dem am besten in die Feme ge¬ 
sehen wird, den eventuellen Astigmatismus korrigieren, und schliesslich 
durch eine Spiegeluntersuchung womöglich bei Mydriasis durch Euphthal- 
min, Homatropin — weniger vorteilhaft durch Cocain, welches häufig das 
Epithel der Cornea angreift — das Mass der Kurzsichtigkeit festzustellcn 
suchen. Aus dem Ergebnis dieser Untersuchung werden wir dann unter 
Würdigung der früher erwähnten Anhaltspunkte beurteilen, ob eine Atro¬ 
pinkur zur Feststellung des wahren Brechzustandes der Augen angezeigt 
erscheint, ob die Verordnung von Konvex- oder Konkavgläsern, kurz 
was überhaupt indiziert sein wird. 

Finden wir hochgradige Kurzsichtigkeit bei jemandem, so werden wir 
zunächst durch die Untersuchung nach Prüfung der Sehschärfe uns ver¬ 
gewissern, ob und welche pathologischen Veränderungen an den Geweben 
des Augenhintergrundes stattgefunden haben und ob sich durch irgend 
welche therapeutischen Eingriffe eine Besserung der Krankheit der Gewebe 
erhoffen lässt, die dann sogleich einzuleiten wären. Im Prinzip werden 
wir auch hochgradig myopische Augen durch Korrektur mit Konkav- 
gläsern fiir die Arbeitsfähigkeit zu gewinnen suchen, insoweit der Träger 
die Gläser verträgt und ihm durch dieselben zur Ausübung seines Berufes 
ein positiver Nutzen gebracht wird. Wenn das Eine oder Andere nicht 
der Fall ist, so werden wir vor die Frage gestellt, was dann zu geschehen 
hat, und dann käme die sogenannte Myopieoperation, die Entfernung der 
eine Brechkraft von ca. 15,0 Dioptrieen darstellenden Linse, in Frage, 
eine Operation, welche schon Ende des 18. Jahrhunderts vom Abbe 
Desmonceaux und von Higgs ausgeführt worden sein soll, in den fünfziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts von Mooren, Weber und anderen vorge¬ 
nommen wurde, sich aber erst im letzten Jahrzehnt infolge einer fiir diese 
Operation von Fukala aufgenommenen Agitation einzubürgern ver¬ 
mocht hat. 

Da ich selbst nur eine Reihe höchst betrüblicher Ausgänge dieser 
Operation zu beobachten die Gelegenheit hatte, aber kein einziges mit 
thatsächlich gutem Erfolge in dieser Art operiertes Auge gesehen, an¬ 
dererseits in der Litteratur viele Lobredner dieser Methode gefunden 
habe, so möchte ich die Operation weder empfehlen noch von derselben 
abraten, mich aber betreffs der Indikationsstellung jedenfalls denjenigen 
Autoren anschliessen, welche wie Panas und andere die Operation nur bei 
einer Kurzsichtigkeit von mehr wie 15,0 Dioptrieen bei gesunden Geweben 
des Augenhintergrundes empfehlen und Fälle mit Macula-Veränderungen, 
Glaskörpertrübungen und Amblyopie durch Schielen als ungeeignet von der 
Operation ausgeschlossen wissen wollen. 

Als Hausarzt, somit als verantwortlicher Ratgeber in derlei Ange¬ 
legenheiten dürfte es sich jedenfalls empfehlen, die Erwartungen, die ein¬ 
zelne Patienten vermutlich nach so manchen ins Publikum gedrungenen 
enthusiastischen Lobreden einzelner Operateure an die Durchführung dieser 
Operation knüpfen, auf ein gesundes, d. h. in diesem Fall ein sehr be- 
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scheidenes Mass herabzustimmen; das Fortfallen der Akkomodationsfähig* 
keit macht sich besonders in den auf Naharbeit angewiesenen Berufen 
ausserordentlich stark fühlbar, und lässt Patienten, die mit überschwäng¬ 
lichen Hoffnungen sich der Operation unterzogen haben und durch die 
thatsächlich erreichten Erfolge enttäuscht wurden, oft vielleicht ungerechter 
urteilen, als es in Wirklichkeit berechtigt sein wird. 

Wie es scheint, hat aber die Ausführung der Operation auf die Ab¬ 
wehr der bei hochgradiger Myopie nicht so selten vorkommenden Kom¬ 
plikation der Netzhautablösung keinen Einfluss — der Prozentsatz der 
Netzhautablösung nach der Operation wird sogar auf 4 bis 7, ja bis 10% 
angegeben; zum Teil mögen diese Netzhautablösungen * wie Hirschberg 
meint, den zahlreichen Diszisionen bis in den Glaskörper hinein zuzu¬ 
schreiben sein. Sicherlich wird aber, tritt Netzhautablösung, wenn auch 
Jahr und Tag nach der Operation, ein, der Betroffene stets dem operativen 
Eingriff oder selbst dem Operateur die Schuld hieran beimessen. Dazu 
kommt noch die Gefahr der Infektionen, der Iritiden mit nachfolgendem 
Glaukom, alles Momente, die uns die Entfernung der Linse aus dem 
kurzsichtigen Auge als einen sehr zu überlegenden Eingriff erscheinen 
lassen, der nur dann vorgenommen werden sollte, .wenn er die einzige 
Möglichkeit darstellt, durch die eine relative Arbeitsfähigkeit des Patienten 
erhofft werden kann. 

Wie viel in diesem Punkte heute noch gesündigt wird, lässt sich aus 
der Thatsache ersehen, dass ein Arbeiter, an dessen linkem Auge die 
Myopieoperation mit dem Ausgang in Phthisis bulbi vorgenommen war 
und dessen rechtes Auge nun auch operiert werden sollte, sich vorher bei 
mir untersuchen Hess, wobei sich herausstellte, dass der Mann auf.dem 
rechten Auge eine Sehschärfe von 5 / 2 0— ß /l 5 der normalen — je nach 
der Belichtung der Probebuchstaben — mit einem Konkavglas von 
12,0 Dioptrieen aufwies, das er seit einem Jahr anstandslos trägt und da¬ 
mit seine Arbeit verrichtet. 

Noch einige Methoden, die Myopie selbst oder ihre Folgezustände 
zu bekämpfen, möchte ich kurz anführen. In Frankreich haben einige — 
wie es scheint, nicht erfolglos — versucht, das Fortschreiten der Myopie 
durch allabendliche Einträufelungen von Eserin mit nachfolgendem Druck¬ 
verband, der über Nacht liegen bleibt, zu verhindern. Ich habe diese 
Therapie in verschiedenen Fällen bei jungen Individuen von 8—16 Jahren 
angewandt, deren Myopie zwischen 4,0 und 16,0 Dioptrieen betrug, und 
kann, nachdem ich je zwei Monate Eserin und Verband anwetiden und 
ein Monat pausieren und dies ein volles Jahr hindurch fortsetzen Hess, nur 
sagen, dass die Myopie während dieser Zeit weder subjektiv noch objektiv 
eine Zunahme erfahren hat, dass die Patienten sich sehr rasch an den 
nächtlichen Verband gewöhnt haben, und dass die Sehschärfe sich in ein¬ 
zelnen Fällen gehoben hat; alle Patienten haben, nachdem diese Behand¬ 
lung einige Zeit gedauert hatte, spontan angegeben „heller“ zu sehen. 
Fick hat eine sogenannte Kontaktbrille konstruiert, eine der Oberfläche 
der cornea und sclera genau angepasste, geschliffene dünne Glasschale, 
welche durch einige Tröpfchen 2 °/ 0 Traubenzuckerlösung, die sich zwischen 
ihr und der Bulbusoberfläche befinden, an dieser festgehalten wird, keine 
Reizerscheinungen machen und gut vertragen werden soll; Heilbom eine 
sogenannte Radienbrille, eine Arbeitsbrille für hochgradige Myopen, welche 
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aus einer Kombination von einem schwachen Konkavglas mit einer neu¬ 
silbemen, eigenartig durchbohrten Platte besteht, bei welcher die Grösse 
der Löcher, ihre Entfernung von einander und ihre Anzahl empirisch ge¬ 
funden worden ist. In Fällen, in welchen Cylindergläser im Stiche lassen, 
lässt sich dieselbe manchesmal mit Erfolg verwerten. 

Solange bei uns in Deutschland eine richtige Verteilung von geistiger 
und körperlicher Arbeit während der Ausbildungszeit in den Schulen und 
höheren Lehranstalten nicht durchgeführt werden und die oft sehr frag¬ 
würdige geistige Ausbildung auf Kosten des in seiner Entwickelung ge¬ 
hemmten und verkümmernden Körpers erzwungen werden wird, werden 
wir auf diese Weise Myopen züchten. 

Diese wie die geborenen, resp. in frühester Jugend hierzu gewordenen 
Myopen sollten sich, um ein Fortschreiten der Myopie möglichst hinten 
zu halten, befleissigen, eine gerade Körperhaltung bei der Naharbeit einzu¬ 
nehmen und sich gewöhnen, in einer Entfernung von 3 5 cm von den Augen 
und nur bei guter Beleuchtung die Naharbeiten zu verrichten. 

Schliesslich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass in 
höherem Alter, manchmal ziemlich plötzlich Kurzsichtigkeit auftritt, eine 
Komplikation, die hie und da bei Diabetes gefunden wird, dass auch bei 
beginnendem grauen Star infolge erhöhter Brechkraft der Linse Kurzsich¬ 
tigkeit sich zeigt, ferner nach Trauma, vermutlich infolge Lageveränderung 
der Linse, nach Cyclitis, und was besonders wichtig ist, bei Schulkindern, 
vielleicht als Autosuggestion eine Kurzsichtigkeit auftritt, die auch bei Vor¬ 
halten eines optisch unwirksamen Glases schwinden kann. In allen diesen 
Fällen ergiebt sich die Therapie nach dem Allgemeingrundsatz, nicht das 
Symptom, sondern die Krankheit zu behandeln, von selbst. 


Bericht über die Verhandlungen der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde 

auf der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Karls¬ 
bad vom 22. bis 27. September 1902.*) 

Von Dr. Holtz (Stuttgart). 


1. Sitzungstag (Montag, 22. September). 

Siegert (Strassburg). „Über die Ernährungstherapie des kranken Säug¬ 
lings.“ Durch Verfütterung von Fermentin in der Nahrung oder durch 
Vorbereitung derselben können wir die Verdauungsarbeit verstärken und 
in bewusster Weise einrichten. Der Mangel eines physiologischen Bestand¬ 
teils der Nahrung bedinge auch den Mangel eines Reizes für die spezi¬ 
fische Fermentsekretion. 


Wegen Krankheit des Herrn Berichterstatters ist der diesjährige Bericht leider sehr 
kure ausgefallen. Wir bringen daher die praktisch wichtigen Vorträge unter „Referate“ 
ausführlich. 
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Schlossmann (Dresden). „Über Technik und Bedeutung kalori¬ 
metrischer Bestimmungen bei der Ernährung von Kindern“, hat mit Hilfe 
eines von Hempel angegebenen Kalorimeters zahlreiche Bestimmungen 
des Brennwertes der bei der Kinderernährung in Betracht kommenden 
Stoffe gemacht. 

Hecker (München). „Die sogenannte Abhärtung der Kinder.“ Kalt¬ 
wasserprozeduren, übertrieben angewendet, erzeugen Anämie, Nervosität, 
Erhöhung der Disposition zu Bronchial- und Darmkatarrhen. 

Comby (Paris). „Die interne Behandlung der tuberkulösen Perito¬ 
nitis“, spricht sich zu Gunsten der nicht chirurgischen Behandlung der 
tuberkulösen Bauchfellentzündung aus und wird hierin von Baginsky, 
Hochsinger und Ganghofner unterstützt. 

Schlossmann (Dresden), „Über Tuberkulose im frühen Kindesalter“, 
bringt folgende Schlusssätze: 

1. Die Häufigkeit der Tuberkulose im frühen Kindesalter schwankt 
innerhalb beträchtlicher Grenzen. 

2. Das Säuglingsalter überwiegt die reine Tuberkulose. 

3. In vielen Fällen verläuft die Tuberkulose im Säuglingsalter voll¬ 
kommen fieberfrei. 

4. In weitaus der Mehrzahl der Fälle vermag man im Auswurf 
Tuberkelbazillen nicht nachzuweisen. Auch im Stuhl gelingt es 
nur ganz ausnahmsweise, Tuberkelbazillen zu finden. 

5. Das einzige diagnostische Hilfsmittel fiir die Feststellung der 
Tuberkulose im Säuglingsalter ist die Tuberkulinreaktion. 

6. Letzteres ist unschädlich und diagnostisch wertvoll. 

7. Primäre Tuberkulose des Verdauungstraktus ist von Sch. mit 
beobachtet worden; sie ist recht selten. Die Diagnose darf nur 
mikroskopisch festgestellt werden. 

8. Der Verdauungstraktus des Säuglingsalters erscheint nur schwer 
infizierbar. 

9. Die Mesenterialdrüsentuberkulose ist nicht immer bedingt durch 
Einwanderung der Bazillen vom Darm aus, sondern kann auch 
durch sekundäre Infektion von Seiten der Bronchialdrüsen zu¬ 
stande kommen. 

10. Frühzeitige Erkrankung der Bronchialdrüsen ist charakteristisch 
für das Säuglingsalter. Vielleicht aber ist auch dies nicht der 
primäre Herd, sondern möglicherweise die Mandeln. 

11. Auch bei ganz jungen Säuglingen ist post partum Infektion die 
Regel. 

12. Anatomisch überwiegt die subakute Form der Tuberkulose. 

13. Es gelingt in jedem Falle von Tuberkulose im Säuglingsalter 
nachzuweisen, dass das Kind mit einem tuberkulösen Individuum 
in Beziehung gekommen ist. Die Infektion durch Milchgenuss 
spielt keine Rolle wenigstens nicht bei uns in Deutschland. 

Brüning (Leipzig). „Über Genital tuberkulöse.“ 

2. Sitzungstag (Dienstag, 23. September). 

Ganghofner (Prag). „Über plötzliche Todesfälle im Kindesalter.“ 
Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht G. ausführlich die Lehre 
Paltaufs vom Status lymphaticus, der auch zur Erklärung von zahl- 
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reichen plötzliehen Todesfällen bei Erwachsenen herangezogen worden sei. 
Für die meisten plötzlichen Todesfälle von kleinen Kindern sei die Auf¬ 
fassung von Pal tauf anzunehmen, nur für wenige Fälle könne man die 
Kompression der Trachen in Betracht ziehen. Ein unzweifelhaft festge¬ 
stellter Fall sei der von Rehn mitgeteilte. Die plötzlichen Todesfälle 
bei Thymushyperplasie und Trachealstenose sind durch die Anschwellung 
der vergrösserten Tymus zu erklären, aber durch die Sektion sei kein 
genügender Gruhd für diese Anschwellung zu findei*. Man habe den 
Eindruck eines plötzlichen Herztodes; nervöse Störungen mögen dabei 
mitspielen; es finde sich öfter Steigerung der elektrischen Erregbarkeit, 
tetanieähnliche Symptome. Die Funktion der Thymus sei noch ganz 
zweifelhaft, daher die Annahme des Ausfalls der Funktion der Thymus 
noch ganz unbewiesen. , Auch das Wesen der lymphatischen Dyskrasie 
sei noch ebensowenig erklärt; trotzdem könne an dieser Hypothese 
Paltaufs festgehalten werden. Die klinische Erfahrung dränge zur An¬ 
nahme einer abnormen Körperbeschaffenheit, vielleicht durch Stoffwechsel¬ 
störungen. Der Status lymphaticus sei vielleicht eine solche dieser Stoff¬ 
wechselstörungen, die nicht immer zu solchen Zufällen zu führen braucht. 
Nur im ersten Säuglingsalter sei ein Anhaltspunkt gegeben für nervöse 
Veränderungen; im späteren Alter fehlen sie. Das Sektionsergebnis des 
Status lymphaticus weise Hyperplasie der kleinen Abschnitte des lympha¬ 
tischen Apparate auf, sowie Thymusvergrösserung, in seltenen Fällen mit 
Kompression der Trachea. Für die Mehrzahl der Fälle könne die Ur¬ 
sache nicht in einer mechanischen Störung, welche auf die Trachea ein¬ 
wirkte, gefunden werden; vielmehr müsse man eine krankhafte Verände¬ 
rung der Körperbeschaffenheit annehmen. — Korreferent Richter (Wien) 
bespricht die Frage vom pathologisch - anatomischen Standpunkt aus mit 
Rücksicht auf die polizeilichen Sektionen und das gerichtlich-medizinische 
Institut in Wien, hält den ursächlichen Zusammenhang zwischen plötz¬ 
lichem Tod und Thymusvergrösserung für noch nicht erwiesen. Man wisse 
nicht, wo der Status lymphaticus anfange und wo das Normale aufhöre. 

Lange (Leipzig), „Thymushyperplasie und Thymustod“, hält an 
der Erklärung der von ihm beschriebene Fälle von plötzlichem Tod durch 
Druck auf die Gefässe oder das Herz im Gegensatz zu Richter fest, ist 
für eine beruhigende Therapie durch Chloralhydrate und für interne Jod¬ 
therapie. 

An der sehr ausgedehnten Diskussion beteiligten sich Kassowitz, 
v, Ranke, Hochsinger, Escherich, v. Rauchfuss, Epstein, Basch, Fischl, 
Baginsky, Friedjung, Selter, Swoboda, Thomas, Ganghofner, Richter. 

Salge (Berlin). „Über Agglutination bei Scharlach.“ 

Baginsky (Berlin). „Über die Anwendung des Streptokokkenserums 
bei Scharlach.“ 

Moser (Wien), „Über die Behandlung des Scharlachs mit einem 
Streptokokkenserum“, hat ein Serum gewonnen, welchem er eine spezi¬ 
fische Heilwirkung auf den Scharlach zuschreibt. Während in andern 
Wiener Spitälern die Sterblichkeit an Scharlach 13 °/ 0 betragen habe, sei 
sie in den mit Serum behandelten Fällen in derselben Zeit auf 8,9 % 
herabgegangen. 
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Moser (Wien) u. v. Pirquet (Wien), a) „Agglutination von Schar¬ 
lachstreptokokken durch menschliches Serum“, b) „Agglutination von 
Streptokokken durch Pferdeserum.“ 

Langer (Prag), „Zur Frage der Haemagglutination im Kindesalter.“ 

Ranke (München), „Ein weiterer Beitrag zur Behandlung des noma- 
tösen Brandes durch Exzision des erkrankten Gewebes.“ 

Epstein (Prag), „Über einen Kindersessel für kleine Rachitiker von 
i—3 Jahr zur Behandlung und Verhütung von rachitischen Rückgratsver¬ 
krümmungen.“ 

3. Sitzungstag (Mittwoch, 24. September). 

Monti (Wien), „Zur Frage der Serumexantheme“. Die im Tierserum 
enthaltenen Eiweisskörper seien imstande, Vergiftung zu erzeugen. Die 
Serumexantheme seien bedingt durch die Eiweisskörper des Tierserum. 
Das Serumvolumen stehe> in engem Zusammenhang mit der Häufigkeit des 
Auftretens der Serumexantheme. 

Raudnitz (Prag). „Demonstration des experimentellen Nystagmus.“ 
Einzig und allein durch Aufenthalt der jungen Tiere in der Dunkelheit 
gelinge es, Nystagmus zu erzeugen. 

Gregor (Breslau). „Über Atmungsanomalien im Kindesalter.“ 

Zuppinger (Wien), „Ueber Gelatineinjektionen im Kindesalter“, 
empfiehlt bei Blutungen aus den-verschiedensten Ursachen mit 15 ccm einer 
2°/ 0 -Lösung zu beginnen und in einigen Minuten, wenn Wirkung nicht 
eintritt, die Dosis zu wiederholen. 

Söldner (Grenznach). „Die Aschenbestandtheile des neugeborenen 
Menschen und der Frauenmilch.“ 

Kassowitz (Wien), „Infantiles Myxoedem, Mongolimus und Mikro- 
melie“, verwendet fast in allen Fällen ein flüssiges Präparat, Thyreoid- 
Elixier von Allen und Hamburg in London. 

Pineies (Wien). „Über das kongenitale und infantile Myxoedem.“ 
Bei 20 Fällen, die zur Sektion kamen, wurde erwiesen, dass es sich um 
angeborenen Mangel der Schilddrüse handelte. Das infantile Myxoedem 
stelle sich erst im 4.—6. Jahr nach der Geburt ein. 

Fried jung (Wien). „Die Diastase der musculi recti abdominis in 
der Pathologie der Kinder.“ Bei Einklemmungserscheinung in dem ge¬ 
nannten Falle komme in erster Linie Hysterie als erklärendes Moment 
jn Betracht. 

4. Sitzungstag (Donnerstag, 25. September). 

Ganghofner (Prag) berichtet kurz über einen von Ritter (Berlin) ge¬ 
machten Befund von Kurzstäbchen in den Gallengängen eines an Icterus 
catarrhalis erkrankten und zufällig durch Trauma zu Grunde gegangenen 
Kindes. 

v. Pirquet (Wien) demonstriert einen Zungenspatel. 

Hohlfeld (Leipzig), „Zur Pathologie der Niere bei den Magendarm¬ 
erkrankungen des Säuglings“, fand hauptsächlich Veränderungen des 
Bindegewebes. 

Roeder und Sommerfeld (Berlin). „Die kryoskopische Untersuchung 
des Säuglingsharns bei verschiedenen Ernährungsformen.“ Der osmotische 
Druck des Nahrungsmittels sei nicht ohne Einfluss auf die molekularen 
Konzentrationsverhältnisse des Harnes. 
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Roeder (Berlin). ,,Ein kritischer Beitrag zur Harnsekretion mit Be¬ 
rücksichtigung der osmotischen Leistung der Säuglingsniere.“ 

Gutzmann (Berlin). „Die Schreiatmung des Säuglings.“ 

Moro (Wien). „Über die Fermente der Milch.“ 

E. Müller (Berlin). „Beitrag zum Kalkstoffwechsel des Säuglings nach 
gemeinschaftlichen Stoffwechseluntersuchungen mit Dr. Aronheim.“ 

Hochsinger (Wien), a) „Hereditäre frühsyphilitische Exantheme“, 
betont, dass mehrere Kinder länger als ein Jahr, eines sogar io Jahr von 
ihm beobachtet wurden, die zwar Erscheinungen an den inneren Organe 
zeigten, nicht aber irgendwelche Exantheme, b) ,,Die radioskopischen Ver¬ 
hältnisse der hereditären Knochensyphilis der Neugeborenen“, fand u. a. 
bei sämtlichen Fällen von Pseudoparalyse (7) Knochenveränderungen. 

Holtz (Stuttgart). „Zur Frage der von Stölzner bei der Neben¬ 
nierenbehandlung der Rhachitis beobachteten Knochenveränderungen.“ 
Basch (Prag). „Über Ausschaltung der Thymusdrüse.“ 

Flachs (Dresden), „Beitrag zur Impftechnik“, empfiehlt Impfung auf 
der Brust, statt am Arm. 

Swoboda (Prag). „Zur Lösung der Variola-Varicellenfrage.“ 
Passini (Wien). „Über anairobe Darmbakterien.“ 

Fischl (Prag). „Über das Elastingewebe des Säuglingdarmes.“ 


Die Behandlung des Keuchhustens mit einem Zinksalz. 

Von Dr. Schalenkarap (Crombach). 


Es mag wohl als eine von vornherein undankbare Arbeit erscheinen, 
gegen eine Krankheitsform ein neues Mittel zu empfehlen, zu deren Bekämp¬ 
fung schon so viele der verschiedensten Arzneikörper machtlos ins Feld ge¬ 
führt wurden. Indes glaube ich nach über 5 jähriger Prüfung nunmehr 
zu der Veröffentlichung desselben nicht allein berechtigt, sondern auch im 
Interesse der Kranken und des Arztes verpflichtet zu sein. 

Die Wirkung einiger Zinksalze gegen die abnorme Reizbarkeit der 
sensibeln Nervenfasern ist von den alten Ärzten stets mit Nachdruck be¬ 
hauptet worden und waren dieselben bis zur Einführung der Antineural- 
gica unbestritten im Gebrauch. 

Kein Geringerer wie Hufeland war es, der 1820, entsprechend der 
von ihm aufgestellten Theorie von der besseren Wirksamkeit der medika¬ 
mentösen Kompositionen, die Verbindung des Cyans mit dem Zink in dem 
eisenblausauren Zinksalz als heilkräftig veröffentlichte, nach ihm noch 
eine stattliche Reihe guter Autoren. Das Mittel kam jedoch, wie so 
manches aus jener Zeit, in Vergessenheit. Den Grund hierfür glaube ich 
zu kennen Es existieren von den Verbindungen des Zink mit dem Cyan 
zwei verschiedene Arten. Die eine Verbindung, die hier gar nicht in 
Betracht kommen darf, ist das Cyanzink, Zincum cyamcum sine ferro, 
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ein eminent giftiger Körper, der sehr leicht Blausäure abspaltet; sie ist dar¬ 
stellbar durch Zusatz von Blausäure zu einer essigsauren Zinklösung bis zum 
erfolgten Niederschlag, durch Auswaschen des Letzteren und Trocknen 
desselben. Der Körper ist ein weisses, mattsilberglänzendes Pulver, ge¬ 
ruchlos, geschmacklos, nicht lösslich in Wasser und Alkohol. Die andere 
Verbindung, unser Mittel, ist das eisenblausaure Zink, Zincum ferro-hydro- 
cyanicum, erhältlich durch Zusatz einer Eisencyankali-Lösung zu einer Lösung 
von schwefelsaurem Zinkoxyd, Auswaschen und Trocknen des Nieder¬ 
schlags. Auch dieses Pulver ist weiss, aber mehlartig, geruchlos, ge¬ 
schmacklos, nicht lösslich in Wasser und Alkohol. Während das Cyan¬ 
zink sehr giftig ist, ist das eisenblausaure Zink ungiftig, wahrscheinlich 
wegen seiner sehr dauerhaften Bindung der Blausäure. Ich habe Dosen 
von 4 g pro Tag yöllig unschädlich gefunden, auch ohne jede üble Neben¬ 
wirkung einzelnen Kindern im Laufe der Behandlung insgesamt bis zu 
40 g gegeben. Der Grund nun, weshalb das Präparat so wenig Eingang 
gefunden hat, ist wahrscheinlich in der leichten Verwechslung beider Prä¬ 
parate zu suchen, da in der Litteratur von Nebenwirkungen die Rede ist, 
die sich auf das giftige Präparat beziehen müssen. Auch mag ein nicht 
genügendes Auswaschen der Mischung, die dann noch schwefelsaures Zink 
enthalten wird, hier auch in Frage kommen können. 

Das von mir verordnete Präparat wurde von Merck in Darmstadt 
bezogen. Die Dosis pro Tag betrug je nach Alter der Kinder 1,2 bis 
3,5 g, die m v * er Teile geteilt, mit verriebener Schokolade gemischt, 
trocken gegeben und gerne genommen wurde. Die Pulver Hess ich dann 
mit Milch oder Wasser hinunterspülen. Gleichzeitig reichte ich ein Ex- 
pectorans, und ich habe in letzter Zeit mit Vorliebe zu den Pulvern 
Pertussin gegeben. Die Dosis Hess ich nach folgender Skala, dem Alter 
der Kinder entsprechend variieren. Ich gab Kindern bis zu 
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und ich fügte, um eine leichtere Teilung der Tagesdosis auf die Einzel¬ 
dosis zu ermöglichen, jedem Pulver 1—2 g Sacch. lactis hinzu. Die Ver¬ 
ordnung der Teilpulver geschah von dem Gesichtspunkte aus, dass das 
Mittel sich im Gebrauch möglichst billig stelle, da ja erfahrungsgemäss in 
Keuchhustenepidemieen die ganze Kinderzahl einer Familie betroffen zu 
werden pflegt. Es reichten, wenn gewissenhaft eingegeben wurde, 30 Pulver 
pro Kind aus, d. h. nach meiner Erfahrung war der Keuchhusten in 21 Tagen 
in einen einfachen krampflosen Husten umgewandelt. 

Dass das Pertussin dies nicht bewirkt, weiss jeder, der das Mittel 
anwendet. Ich habe Kontrollfälle ohne die Zinksalzpulver behandelt und 
war genötigt, die Pulver noch nachzuverordnen, da die Mütter darauf 
drängten. Noch in neuester Zeit wurde betont, dass das Pertussin gerade 
beim Keuchhusten eine günstige Wirkung als Expectorans entfalte, dass es 
jedoch nicht imstande sei, den Verlauf des Krampfhustenstadiums er¬ 
heblich unter 6 Wochen abzukürzen. 
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In allen meinen Fällen habe ich aber nach io tägigem Gebrauch eine 
auffallend günstige Beeinflussung und nach Verlauf von 3 Wochen eine 
derartige Besserung zu verzeichnen gehabt, dass man dieselbe als Heilung 
bezeichnen kann. Auf die Wiedergabe der Krankengeschichten bezw. 
Festlegung der Fälle, die von mir seit 1897 behandelt wurden,^verzichte 
ich um so mehr, da sie nichts weiteres Beachtenswertes bieten. Dagegen 
empfehle ich das Zinc. hydro - ferro - cyanat. Merck angelegentlich der 
Nachprüfung, und zwar aus 2 Gründen. 

1. ist es wirksam; 

2. ist es im Gegensatz zu den meisten anderen Präparaten, die auf 
die Bezeichnung „wirksam“ Anspruch machen, z. B. Chinin, Antipyrin, Bromo- 
form etc. völlig unschädlich. (Auch Antipyrin, das bei Keuchhusten, wie 
das u. a. auch Strümpell in seinem grossen therapeutischen Handbuch 
angiebt, eine grosse Wirksamkeit entfaltet, ist für das Kindesalter in den 
geringen Dosen, wie sie bei Pertussis zur Anwendung gelangen, ein relativ 
unschädliches Mittel. Cavete Bromoform! Red.). 


Referate. 

Behandlung des Typhus bei Kindern; Vergleich der verschiedenen 
Behandlungsmethoden, Von Durieux. (Journal de med. 
No. 11, 1902.) 

D. untersuchte den therapeutischen Wert sowohl der antisep¬ 
tischen, als auch der antithermischen Medikation. Die erstere stellt in 
Fällen mittleren Grades eine wichtige therapeutische Stütze dar, in leichten 
Fällen ist sie oft allein ausreichend. Man giebt das Kalomel anfangs in 
purgativen Dosen (0,03 — 0,05), später Benzonaphtol in Dosen von 
1 —3 g und verordnet gleichzeitig morgens und abends Clysmen mit 
abgekochtem Wasser. Die Bädertherapie mit Temperaturen von 20° und 
18 0 wird von Erwachsenen besser vertragen als von Kindern. Man be¬ 
ginnt mit wärmeren Temperaturen von 34 0 abwärts und geht bis 25 0 
herab. Die Indikation hierzu besteht dann, wenn das Fieber 39 0 über¬ 
schreitet. Manche Autoren befürworten warme Bäder von 40 °. Sobald 
schwere nervöse Störungen bestehen, ist die Verordnung kühler Bäder 
absolut indiziert. Nach einer dritten Methode von Gran eher verabreicht 
man bei Temperaturen von 39,5°—40 0 0,50 bis 2 g Chinin, das zwischen 
5 und 6 Uhr abends genommen wird, nach Marfan bei Temperaturen 
über 39 0 bei Kindern über fünf Jahre 0,75 g Chininum hydrochloricum 
3 mal täglich. Goldbaum (Wien). 

Die interne Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. Von J. Comby. 
(Vortr. geh. i. d. Abthlg. f. Kinderheikunde in d. 74. Vers, deutsch. 
Naturf. u. Ärzte zu Karlsbad 1902. Nach e. Refer. d. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilkde.) 

C. macht zunächst Mitteilung über 3 mit Perit. tubercul. behaftete 
Kinder, die ohne Operation völlig geheilt wurden und glaubt, diese Fälle 
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deshalb besonders hervorheben zu sollen, weil durch die einseitige Em¬ 
pfehlung der Laparotomie bei tub. Peritonitis der Glaube an die Möglich¬ 
keit einer Heilung dieses Leidens ohne chirurgisches Eingreifen beinahe 
geschwunden sei. Wenn man auch zugeben muss, dass bei der mit 
Ascites komplizierten tub, Peritonitis die Operation gleichberechtigt ist mit 
der internen Behandlung,! so ist andrerseits hervorzuheben, dass bei der 
fibrinösen Form die interne Behandlung der chirurgischen weit über¬ 
legen ist. C. präcisiert seine Anschauungen dahin zusammen, dass ein grosser 
Teil von Fällen tuberkulöser Perit. des Kindes- und Jünglingsalters heilbar ist, 
und zwar hauptsächlich durch hygienische Massnahmen. Die Faktoren, 
welche hierbei in Frage kommen, sind folgende: Absolute Bettruhe 
(wochen- und monatelang), Sorge für frische Luft und Sonnenlicht (offene 
Fenster, nach Süden gelegene Zimmer, bei gutem Wetter Aufenthalt im 
Freien in portativen Betten oder besonderen Krankenwagen), Berück¬ 
sichtigung der Diät (Milch, Eier, rohes Fleisch, Fleischsaft, Gemüsepüree), 
Aufenthalt auf dem Lande, an der See (auch im Winter). Von medi¬ 
kamentösen Mitteln kommen in Betracht: Leberthran mit oder ohne 
Kreosot, Glycerin, phosphorsaurer Kalk; ferner Kreosotölklystiere, Ein¬ 
reibungen des Abdomens mit Jod oder grüner Seife. (In der Diskussion 
stimmen Baginsky (Berlin), Hochsinger (Wien) und Ganghofner (Prag) 
im Grossen und Ganzen mit Comby überein, während Monti (Wien) 
eine allzu sanguinische Hoffnung auf die interne Behandlung für nicht be¬ 
rechtigt hält ; er hält die Fälle von Tub. perit. subacut, für die Operation 
geeignet, die Fälle mit stärkeren Verwachsungen für ungeeignet. Die See 
beeinflusste die Tub. perit. für eine gewisse Zeit günstig, aber nach Mo¬ 
naten oder Jahren bekamen die Kinder trotzdem irgendwo neue Herde. 

Ätiologie, Prophylaxe und Behandlung der Sepsis des Respira¬ 
tionsapparates. Von Mya. (Vortr. geh. a. d. 4. intern, pä- 
diatr. Kongress in Florenz 1901. Nach e. Ref. d. Arch. f. 
Kdhlkd.) 

M. kommt nach seinen Beobachtungen zu folgenden Schlusssätzen: 
1. Es ist den klinischen Erfahrungen und den sogenannten ätiologischen 
Kenntnissen angemessen, für eine Reihe von akuten, im Kindesalter häu¬ 
figen Erkrankungen des Respirationsapparates den Begriff eines lokalen, 
septischen Ursprungs anzunehmen. 2. In bezug auf ihre Krankheitserreger 
sind diese septischen Respirationskrankheiten gewöhnlich polybakteriell. 
Meist sind der Streptococc. pyogen, und der Pneumococc. vorhanden, 
dazu kommen: Staphylokokkus, der Pyocyaneus und Colibazillus, der 
Friedländersche Pneumoniebazillus u. a. m. 3. Die Ursache der Mitbetei- 
ligung soll ausserdem ihren Grund finden einerseits in der Eigenartigkeit 
der spezifischen Erkrankungen, welche das Kindesalter vorwiegend be¬ 
treffen. 4. Den am meisten bei den septischen Bronchopneumonieen vor¬ 
kommenden pathologisch - anatomischen Befund stellt das peribronchiale 
Knötchen dar. Seine Entwickelungsweise und sein Bau rechtfertigen die 
Schwere des Krankheitsverlaufs, die leicht hinzutretenden Nachkrankheiten 
und die Schwierigkeit der Lösung. 5. Das lymphatische bronchopneu- 
monische System, das eine schwere Schädigung durch solche septischen 
Infektionen erfährt, weist eine ausgedehnte Beteiligung auf; darauf sind 
die allgemeinen infektiösen Erscheinungen und die Nachkrankheiten zu- 
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rückzuführen. 6. Die gewöhnliche Bronchopneumonie, die sich an eine 
akute oder chronische Enteritis bei Kindern anschliesst, stellt keine Folge 
einer bakteriellen Metastase vom Darm auf die Atmungsorgane durch 
den Blutweg dar; sie muss vielmehr als die Folge einer bronchiogenen 
Infektion gedeutet werden, welche in der verminderten lokalen und all¬ 
gemeinen Widerstandskraft der so schwer vergifteten Kinder ihre Erklä¬ 
rung findet. 7. Die Prophylaxe solcher Prozesse fällt mit derjenigen der 
infektiösen septischen Prozesse der äusseren Haut- und Schleimhautober¬ 
fläche zusammen. Bei Kindern muss die Reinlichkeit eine äusserst penible 
sein, da sie mehr als Erwachsene der bakteriellen Verunreinigung der 
Körperhöhlen ausgesetzt sind, welche als Eintrittspforten für die respira¬ 
torischen Wege dienen. 8. Es giebt bis heute keine sichere Verwen¬ 
dung der Serum - Therapie bei der Behandlung dieser Kategorie von 
Erkrankungen. 9. In manchen Fällen kann man eine antiseptische Be¬ 
handlung durch die Atmungsorgane selbst versuchen, z. B. kann man 
Oh Menth, in die Luftröhre durch die Bayeuxsche Kanüle einspritzen. 
(Der zweite Referent Mensi sagt bezüglich der Behandlung, man müsse 
die Kräfte des kindlichen Organismus zu erhalten suchen, die Be¬ 
seitigung der Toxine besorgen und eine serum - therapeutische und eventl. 
eine spezifische Behandlung einleiten.) S. 

Die Diastase der musculi recti abdominis in der Pathologie des 
Kindes. Von Friedjung. (Vortrag, gehalten in der Abthlg. für 
Kinderheilkunde der 74. Versammlung Deutscher Naturforscher uud 
Ärzte zu Karlsbad 1902. — Nach e. Refer. der Monatsschrift für 
Kinderheilkunde). 

Vortr. knüpft an einige von Bü ding er im Jahre 1897 mitgeteilte 
Beobachtungen von Inkarzerationserscheinungen an Kindern von seiten 
des Magens und Darmes mit Diastase der Linea alba an. Nach genauer 
Beobachtung von 32 Fällen kommt er zu folgenden Schlüssen: 1. die 
Diastase der musc. recti abdominis bezeichnet im Kindesalter, ohne Unter¬ 
schied des Geschlechts das normale Verhalten; sie findet sich bei 75 von 
100 Kindern und macht im allgemeinen keine krankhaften Erscheinungen; 

2. dort, wo sie mit Hysterie zusammentriflt, kann sie zu einem typischen 
Krankheitsbilde führen, das sich durch inkarzerationsähnliche Anfälle cha¬ 
rakterisiert: es handelt sich dabei um Hyperästhesie der Baucheingeweide; 
die auch in der anfallsfreien Zeit bei der Untersuchung nachweisbar ist; 

3. diese Deutung der Anfälle ist nur nach Ausschliessung aller ähnlichen 
Symptomenkomplexe zulässig; 4. das Fehlen des Rachenreflexes, noch 
mehr der herabgesetzte Kornealreflex sind bei sonst nervengesunden Kin¬ 
dern keine ganz zuverlässigen Kriterien der Hysterie; 5. jenes hysterische 
Syndrom des Kindesalters bietet der Suggestivtherapie ein sehr lohnendes 
Feld. Die Tinctura Valerianae leistet dabei in den meisten Fällen gute 
Dienste. (In der Diskussion giebt Hochsinger (Wien) zwar das häufige 
Vorkommen der Diastase der mm. recti abdominis im Kindesalter zu, ins¬ 
besondere sei dies bei rhachitischen Kindern der Fall, er hat aber dabei 
nie Inkarzerationserscheinungen gesehen und glaubt, dass wenn solche 
Kinder von Hysterie ergriffen werden, diese auch ohne eine Diastase der 
Bauchmuskeln aufgetreten wäre; F. hält hingegen seine Beobachtungen 
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aufrecht, will jedoch einen genetischen Zusammenhang zwischen den 
Diastasen und der Hysterie nicht angenommen wissen.) 

Die sogenannte Abhärtung der Kinder. Von Hecker. (Vortr. geh. 
in d. Abthlg. f. Kinderheilkunde in d. 74. Vers, deutsch. Natur¬ 
forsch. u. Ärzte zu Karlsbad 1902. Nach e. Refer. d. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilkunde.) 

H. hält die besonders in gebildeten Laienkreisen verbreiteten An¬ 
schauungen über die Notwendigkeit systematischer Abhärtung bei Kindern 
mittelst Kaltwasserprozeduren für irrig, die Prozeduren selbst für unzweck¬ 
mässig, ja gesundheitsschädlich und teilt Fälle aus seiner Praxis mit, bei 
welchen mit schweren Anämieen, Bronchialkatarrhen, Pneumonieen, Darm¬ 
und nervösen Affektionen behaftete Kinder lediglich durch die Sistierung 
systematisch betriebener Kaltwasserprozeduren rasch wieder geheilt wurden. 
Um sich ein richtiges Urteil über den Wert derartiger Abhärtungskuren 
zu bilden, hat Vortragender bei den Eltern von 50 Kindern seiner Klienten 
Umfrage gehalten und folgende Resultate gewonnen: Von den 50 in Rede 
stehenden Kindern waren 25 schon im Säuglingsalter, 7 nach vollendetem 
1. Lebensjahre und 18 gar nicht in systematischer Weise abgehärtet 
worden. H. unterscheidet zwischen milder Abhärtung (tägliche Waschung, 
kühles Bad oder Abreibung) und strenger Abhärtung (kalter Über- 
giessung oder mehrfach täglich vorgenommene Kaltwasserprozeduren). 
H. veranschaulicht den Effekt der Abhärtungsprozeduren durch einige 
statistische Angaben, aus denen die ungünstige Wirkung der strengen Ab¬ 
härtungskuren auf die Disposition zu Erkältungskrankheiten, die Wirkung 
auf das Nervensystem und die Psyche, den Einfluss auf den allgemeinen 
Gesundheitszustand und die allgemeine Krankheitsdisposition und die ade¬ 
noiden Vegetationen klar nachgewiesen wird. H. giebt zu, dass körper¬ 
liche Abhärtung notwendig ist, nur hat dieselbe durch natürliche und dem 
kindlichen Organismus adäquate Mittel, nicht durch forcierte Wasser¬ 
prozeduren zu geschehen. Adäquate Mittel sind in erster Linie Aufent¬ 
halt in freier Luft, richtig angepasste Kleidung, Waschen nicht kälter und 
nicht häufiger als es sich mit dem Wohlbefinden der Kinder verträgt; zu 
verwerfen sind die sportartig betriebenen kalten Güsse und Waschungen, 
das Blossliegenlassen, Nackt- und Barfusslaufen etc. Übertriebene Abhär¬ 
tungskuren führen mitunter zu schweren Gesundheitsstörungen wie Anämie, 
Neurasthenie, Anorexie, Pavor nocturn., psychischer Ubererregbarkeit etc. 
H. glaubt, dass durch die übertriebene Abhärtung nicht nur kein Schutz 
vor Erkältungen, sondern sogar erhöhte Disposition herbeigeführt wird. 
Auch will er das Entstehen chronischer Darmkrankheiten und eine be¬ 
sonders schwere Verlaufs weise akuter Krankheiten bei übertriebener Abhär¬ 
tung beobachtet haben. Jedes Abhärtungsschema ist zu verwerfen; Säuglinge 
dürfen überhaupt nicht abgehärtet, sondern müssen immer warm gehalten 
werden. Auch anämische und nervöse Kinder dürfen nicht im gewöhn¬ 
lichen Sinne abgehärtet werden. (In der ausgedehnten Diskussion stimmen 
die meisten Redner dem Vortragenden völlig bei.) 

Infantilism and senilism. Von H. Gilford. (Brit. med. journ. 1902, 
1. XI.) 

Mangelhaftes Wachstum kann sich entwickeln aus natürlichen Gründen 
oder infolge einer Krankheit. Es handelt sich um eine Entwickelungs- 
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hemmung, welche normal oder abnorm sein kann. Auch bei ausge¬ 
sprochenem Zwergwuchs können alle Körperverhältnisse normal, die Ge¬ 
sundheit vollkommen sein, es handelt sich um eine verzögerte Entwickelung 
aller Theile, ohne dass die Lebensdauer davon beeinflusst wird. Dieser 
Zustand wäre mit „normalem Infantilismus“ zu bezeichen. In der Regel 
aber ist der Infantilismus mit einer Krankheit verbunden, wird durch 
Krankheit erzeugt oder ist Krankheitsursache. Das wäre der „abnorme 
Infantilismus“. Indes bezeichnet Infantilismus ebenso wie Zwergwuchs 
einen Zustand, ein Symptom, ist nicht selbst schon Krankheit, sondern 
nur das Resultat der einen oder anderen Krankheit. Als besondere 
Krankheit nun beschreibt Verf. die Ateleiosis. Die am meisten 
charakteristischen Eigenschaften sind das plötzliche Einsetzen* der Mangel 
irgend einer. ersichtlichen Ursache, das Vorhandensein des Infantilismus 
in deutlicher Weise, die Erhaltung einer ungeschwächten Intelligenz und 
die besondere Tendenz zu einer deutlichen Verzögerung der Entwickelung 
des Sexualsystems. Verf. unterscheidet drei Gruppen: Die Ateleiosis 
fötalen Ursprungs, die der ersten Kindheit und die, welche während der 
Zeit zwischen den ersten Kinderjahren und der Reife eintritt. 

Ebenso drückt der Begriff „Senilismus“ nur ein Symptom, keine 
Krankheit aus. Wann im allgemeinen der Senilismus einsetzt, lässt nicht 
genau sich angeben. Als normalen Senilismus würde man den bezeichnen 
können, welcher zu einer widernatürlich frühen Zeit im übrigen reife Indi¬ 
viduen befällt. Vorzeitiges Auftreten ist aber in der Regel ein Zeichen 
von Krankheit. Vielleicht die häufigste Ursache ist die prämature Ent¬ 
wickelung der Sexualorgane. Zuweilen spielen andere Krankheiten eine 
Rolle mit, zur Ausbildung des krankhaften Senilismus. Es giebt aber 
auch Formen, in welchen andere Krankheiten oder natürliche Gründe nicht 
vorliegen. Diese spezielle Form bezeichnet Verfasser mit Progeria. Sie 
zeichnet sich durch abrupten Beginn, durch den Mangel irgend einer be¬ 
merkbaren Ursache, durch das Vorliegen einer deutlichen Form von 
Senilismus und durch die Erhaltung der Intelligenz aus. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Über Gelatineinjektionen im Kindesalter. Von Zuppinger. (Vortr. 
geh. a. d. Abthlg. f. Kinderheilkunde d. 74. Vers, deutsch. Natur¬ 
forsch. u. Ärzte zu Karlsbad 1902. Nach e. Refer. d. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilkunde. 

Bei hämorrhagischen Diathesen des Kindesalters erzielte Z. mit der 
Anwendung von Gelatine in subkutaner Injektion ausgezeichnete Erfolge, 
so z. B. bei einem iojähr. Mädchen mit Purpura haemorrhag., dem ein 
Zahn gezogen wurde, wobei die Blutung nicht gestillt werden konnte, so 
dass es dem Verblutungstode nahe war. Nach Injektion von 15 ccm einer 
S °/ 0 Gelatinelösung stand die Blutung vollständig. Auch lokale Appli¬ 
kation und interne Verabreichung des Mittels sind wirkungsvoll. Sehr gut 
waren auch die Erfolge bei Melaena neonatorum, wie dies schon von 
Holtschmied hervorgehoben wurde. Ebenso waren die Erfolge der 
Gelatinebehandlung bei Lungen-, Darm- und Magenblutungen gute. Mit¬ 
unter treten unangenehme Nebenerscheinungen (Schmerzen, Abszessbildung, 
Hautgangrän, Nephritis, Tetanus) bei Anwendung der Gelatine auf, wes- 
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halb man nur durchaus keimfreie Gelatine, die aus den leimgebenden 
Substanzen tierärztlich gesund erklärter und frisch geschlachteter Käl¬ 
ber verwenden soll. Die Erzeugung derartiger 2°/ 0 Gelatinelösungen 
hat die Firma E. Merck in Darmstadt übernommen. Zur Bereitung 
der Lösung soll stets physiologische Kochsalzlösung verwendet werden. 
Die Dosierung richtet sich nach dem Alter des Kindes und nach 
der Gefährlichkeit der Blutungen. Im Säuglingsalter hat man mit 15 ccm 
einer 2% Lösung zu beginnen und die Dosis zu wiederholen, wenn sich 
die Wirkung nicht einstellt. Bei schweren Fällen wende man 5 % Lösungen 
von vornherein an. (In der Diskussion stimmen Gernsheim (Worms), 
S i e g e r t (Strassburg) und Brat (Berlin) dem Vortrage bei; Brat 
macht jedoch darauf aufmerksam, dass sterilisierte Gelatine nicht unbe¬ 
denklich als Injektionsmittel ist.) 


Über einen Kindersessel für kleine Rhachitiker. Von Epstein. 
(Vortr. geh. i. d. Abthlg. f. Kinderheikunde d. 74. Vers, deutsch. 
Naturf. u. Ärzte zu Karlsbad 1902. Nach e. Refer. d. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilkunde.) 

Die frühzeitige Behandlung von rhachitischen Verkrümmungen ist 
äusserst wichtig, da ein sehr grosser Teil der Rückgratsverkrümmungen 
des späteren Alters von der Rhachitis im 2. und 3. Lebensjahre herrührt. 
Eine Behandlung mit Geradehaltern und Apparaten, die sich bei älteren 
Kindern sehr gut bewährt haben, lässt sich bei diesen jungen Rhachitikern 
nur sehr schwer und unvollkommen durchfuhren. E. schlägt daher, um 
eine Stärkung der Wirbelsäule, und zwar in aktiver Beteiligung der 
Rückenmuskulatur in fortgesetzten Übungen zu erreichen, folgendes Ver¬ 
fahren vor: Die Kinder werden auf einen ihrer Grösse angepassten 
Schaukelstuhl gesetzt, mit dem Gesicht der Lehne zugekehrt, die Beine 
seitlich heraushängend. Das Kind hält sich an den Seitenpfeilem der 
Lehne. Sehr gut gewöhnt sich das Kind, den Stuhl in schaukelnde Be¬ 
wegung zu versetzen, es findet Vergnügen an dieser Übung, setzt sie 
spontan lange fort und wiederholt sie gern. Man kann sich leicht vor¬ 
stellen, dass bei dieser Bewegung der Rücken gestreckt und eine Kyphose 
ausgeglichen wird. Das Verfahren ist ausserdem geeignet, auch bei 
weniger bemittelten Familien angewendet zu werden, und die Kinder 
werden durch das „Spiel“ auch physisch angeregt, bekommen Appetit, 
so dass oft auch eine Besserung des Allgemeinbefindens erzielt wird. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die adenoiden Vegetationen. Von Ch. Orescu. 

Diese sehr oft übersehene Krankheit ist von grosser praktischer Wich¬ 
tigkeit, da sie einen bedeutenden Einfluss sowohl auf die körperliche als 
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auch auf die geistige Entwicklung des Kindes ausüben kann. Meist sind 
es Kinder zwischen 3 und 6 Jahren, bei welchen derartige Auswüchse im 
Nasenrachenraume gefunden werden, doch ist das Säuglingsalter von den¬ 
selben nic’it verschont, und manche Autoren nehmen sogar einen kon¬ 
genitalen Ursprung an. In einem grossen Prozentsätze der Fälle kompli¬ 
ziert sich die Krankheit mit hartnäckigen Nasenkatarrhen, Laryngitiden 
und eitrigen Mittelohrentzündungen. Eine genaue Diagnose wird am 
besten durch die hintere Rhinoskopie gestellt und die frühzeitige chirur¬ 
gische Entfernung ist dringend geboten. 

(Spitalul 1902.) E. To ff (Braila). 

Concurrent scarlet fever and measles in children. Von 
F. Deut. 

An der Hand einiger Fälle weist Verf. auf die Schwierigkeit hin, 
welche manchmal für die präzise Diagnose in nichttypischen Fällen der 
Eruptionsfieber erwachsen. Ein Knabe blieb ohne ausgesprochene Symp¬ 
tome, bis die Abschuppung begann und diese sprach durchaus für Scharlach. 
In gewissen Fällen, welche von Beginn an beobachtet werden, in welchen 
jedes Zeichen einschliesslich eines leichten vorübergehenden Erythems be¬ 
merkt wird, kann doch das Vorhandensein von Scharlach übersehen 
werden. In den beiden Fällen fand sich ohne Zweifel das Scharlach- und 
das Maserngift gleichzeitig im Körper. Infolge dieser Kombination fanden 
sich auch Symptome aus beiden Krankheiten. 

Verfasser meint, wenn zwei verschiedene Krankheiten dieser Art 
koexistieren, so ist es wahrscheinlich, dass der allgemeine Charakter der 
Erscheinungen nicht typisch für die eine oder die andere Krankheit sein 
kann. Zumal im Anfang der Krankheit kann der Eindruck entstehen, 
als ob eine neue eigenartige Krankheit vorliege. 

(Brit. med. Journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Über einen Fall von Masern mit linksseitiger totaler 
Hemiplegie. Von S. Allessin. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Masern bei einer 19 jährigen 
Patientin, bei welcher am 15. Tage nach Beginn der Krankheit, ohne Be¬ 
wusstseinsstörung, eine lokale linksseitige Hemiplegie auftrat. Eine halbe 
Stunde später wurden tonische Konvulsionen dieser Seite beobachtet, 
welche nach kurzer Dauer verschwanden, während die Lähmung 9 Tage 
unverändert anhielt und dann langsam sich besserte. Die Reflexe der 
kranken Seite waren fast vollständig geschwunden, während Stuhl- und 
Harnentleerung normal blieben. Während der ganzen Krankheitsdauer 
bestanden starke Kopfschmerzen bei normaler Temperatur. Möglicher¬ 
weise handelte es sich um eine Hirnblutung. 

(Spitalul 1902.) E. To ff (Braila). 

Ein Fall von Tetanus neonatorum. Von Abraham. 

Ein 14 Tage alter Knabe erkrankte unter ausgesprochenen Symp¬ 
tomen von Tetanus, ausgehend von einem septischen Nabel; zugleich hatte 
er Ophthalmia blennorrhoica. Tetanusbazillen aus der Nabelwunde zu ge¬ 
winnen, gelang nicht. Neben lokaler Behandlung derselben wurde Tetanus- 
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antitoxin je 18 cm 3 am 30. Juli und am 1. August injiziert; die Ernährung 
erfolgte durch die Nase. Die Temperatur stieg am 1. August bis über 
41 0 C., um nach der zweiten Injektion auf 37,3° abzusinken; am 28. Au¬ 
gust wurde das Kind geheilt entlassen. In der Epikrise bemerkt Verf. 
dass auch bei Serumbehandlung des Tetanus die Erfolge keine zufrieden¬ 
stellenden seien, und dass, wo Genesung erfolgte, man dieselbe nicht un¬ 
bedingt dem Serum zuschreiben müsste. Lokale Antisepsis, Narcotica und 
eine kräftigende Behandlung gewähren noch immer die besten Chancen 
für die Genesung, 

(The Lanc. 1902). Goldbaum (Wien). 

Acute articular rheumatism of the cricoarytaenoid joints. 
Von W. E. Sauer-Acaseof. 

Die Litteratur über den akuten Gelenkrheumatismus der Gelenkver¬ 
bindungen im Kehlkopf ist äusserst spärlich. Danach scheint diese Lokali¬ 
sation der Krankheit sehr selten zu sein. Verf. berichtet über einen der¬ 
artigen Fall. Die Symptome bestanden in sehr heftigem Schmerz im 
Rachen, starker Heiserkeit, Beschwerden beim Schlucken und beim Spre¬ 
chen. Auch die Atmung war beschwert. Bei der laryngoskopischen 
Untersuchung zeigte sich die Rima glottidis sehr eng, die Stimmbänder 
und die Giessbeckenknorpel unbeweglich, aber keine Entzündung an den 
Stimmbändern selbst. Die Schleimhaut über der Gelenkverbindung der 
Giessbeckenknorpel war leicht geschwollen und gerötet. Die äusserliche 
Palpation erzeugte starken Schmerz, wenn ein Druck auf die Gegend der 
Crico-arytaenoidgelenke ausgeübt wurde. Weil die Patientin bereits früher 
Anfälle von akutem Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte, wurde 
Salicylsäure verordnet und in wenigen Tagen schwanden mit den fieber¬ 
haften Erscheinungen die seitens des Kehlkopfes. Auch laryngoskopisch 
konnte nach wenigen Tagen keine Krankheitserscheinung mehr nach¬ 
gewiesen werden. 

(Interst. med. Journ. 1902). v. Boltenstern (Leipzig). 

A case of general pneumonic infection in a child of seven- 
teen months. Von H. Spitta. 

Verf. teilt einen Fall mit, in welchem ein 17 Monate altes Kind 
einige Zeit vor der Aufnahme an Ohrenfluss gelitten haben soll. Die 
Untersuchung konnte freilich nichts davon feststellen. Es erkrankte an 
einer Pneumonie, bei welcher Diplococcen nachgewiesen werden konnten. 
Es folgten verschiedene Zeichen einer allgemeinen Pneumococceninfektion. 
Die Bazillen wurden im Eiter des linken Ellenbogengelenkes, im Empyem, 
weiterhin im Blute und der Cerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen. Bei der 
Sektion wurden sie in der Lunge und im Ellbogengelenk gefunden. 

(Brit. med. Journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 


Digitized by 


Google 



u 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Syrup Guajacol. 
composit. (Hell) 50,0 
DS. tägl. 1—2 Theelöffel. 
Tuberculos. (Kölbl.) 


Rp. 

Tannochrom. liquid. 50% 0,25 
Aq. destillat. 100,0 
DS. zum Ausspritzen des Ohres. 
Otorrhoe, Otitis. 

(Frieser.) 


Rp. 

Tannochrom. sicc. 50% 2,0 
Dermatol. 2,5 
Ungt. Lanolin 50,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich. 

Eczem; Vulner. combust. 

(Frieser,) 


Rp. 

Petrosapol. 

Vaselin, aa. 10,0 
Mf. ungt. DS. auf Leinwand ge 
strichen aufzutragen. 

Chron. Eczemmit Haut¬ 
verdickung. 

(Ehrmann.) 

Rp. 

Petrosapol. 50.0 
Mercur. praecip. alb. 2,0—5,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich. 
Eczem seborrhoic. und 
impetigenos. Impetigo 
contagios. 

(Ehrmann.) 

Rp. 

Ol. Ruse. 10,0 
Petrosapol. 

Vaselin aa. 20,0 
Oxyd. Zinc. 5,0—10,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich, 

Schuppendes chron. Ec¬ 
zem. (Ehrmann.) 


Kleine Mitteilungen. 

Eine sehr zweckmässige Form der Verabreichung des Leberthrans 
an Kinder sind die von der Fabrik pharmaceutischer Konfitüren Wilhelm 
Natterer in München hergestellten Leberthran-Tabletten. Dieselben 
bestehen aus Medizinal - Leberthran, trockenem Malzextrakt, Kakaopulver 
und Zucker. Der widerliche Leberthrangeschmack ist gänzlich verdeckt, 
die Tabletten werden von den Kindern deshalb sehr gerne genommen, 
sie sind äusserst bequem mitzunehmen auf Reisen, in die Schule etc. Die 
Tabletten können im Sommer ebenso gut wie im Winter genommen 
werden. Eine Tablette wiegt 10 gr. 3 Stück ergeben den Effekt von 
1 Esslöffel Leberthran neben dem schätzbaren Nährwert der sonstigen in 
ihnen enthaltenen Bestandteile. 1 Karton mit 10 Tabletten kostet 1 Mark 
(sie sind also noch etwas teuer). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 
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Abnorme Kinder. 

Zugleich ein Beitrag zur Kinderpsychologie, pädagogischen Patho¬ 
logie und Therapie. 

Von Dr. A. Kühner (Coburg). 

Abnorme Kinder insbesondere in Bezug auf Sinne, Nervensystem, 
geistiges Leben sind eine sehr häufige Erscheinung der gegenwärtigen 
Generation. Eine „neue“ Wissenschaft, die pädagogische Patholo¬ 
gie, die Lehre von den Kinderfehlern beschäftigt sich zum Teil mit diesen 
Fragen, eine Lehre, deren Studium um so mehr erschwert wird, als sie 
sich auf verschiedene Disziplinen erstreckt und das, was in der einen ge¬ 
fördert, von der anderen vielleicht wenig beachtet wird. Die Aufgaben 
der pädagogischen Pathologie sind freilich bestimmt vorgezeicfinet. Der 
Arzt beurteilt das Kind nach dem Begriffe Gesundheit, der Pädagoge 
dagegen vom Gesichtspunkt der Bildsamkeit. Im Grunde sind aber 
beiden viele Beziehungen gemeinsam zur Lösung dieser Fragen, die nur 
durch wechselseitige Unterstützung gelöst werden können. Arzt und 
Lehrer finden in der Natur und im Leben des Menschen umfangreiche 
Aufgaben dieser gemeinsamen Thätigkeit, Aufgaben, die, nachdem der 
Schularzt die Brücke zwischen beiden geschlagen, noch vermehrt worden 
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sind. Beide beschäftigt die volle Summe des Wissens von dem Menschen, 
der Natur und dem Staate, in zusammenhängende wissenschaftliche Form 
gebracht und praktisch verwertet für den Menschen; beim Lehrer für die 
intellektuelle, moralische und körperliche Erziehung, beim Arzt für die 
Erhaltung und Verbesserung der körperlichen und geistigen Gesundheit, 
bei beiden zum Nutzen des ganzen Volkes. 

Beiden bietet sich also ein gemeinsames Objekt: Das Kind, ein ge¬ 
meinsames Ziel: Die Kinderforschung. Was diese betrifft, so hat die 
Erziehung unter steter Beachtung des aus der Ethik zu bestimmenden 
Zieles die natürliche Entwickelung des Kindes fördernd, nach Umständen 
auch hemmend, oder in gewissem Sinn gar heilend zu beeinflussen durch 
solche Mittel, die der jeweilen Beschaffenheit des kindlichen Geistes an¬ 
gemessen sind und daher in besonderem Grad den erwünschten Erfolg 
versprechen. Deshalb kann ohne das Studium der Seelenentwicke¬ 
lung des Zöglings (Kinderpsychologie) die Erziehungs- und Unter¬ 
richtskunst nicht auf festem Boden begründet werden, Ohne Kinder¬ 
psychologie kein wissenschaftliches, gründliches Erfassen der Individualität, 
keine wahrhaft individualisierende Pädagogik, keine einigermassen zu¬ 
treffende Schätzung der Tragweite, die der Erziehung etwa zukommen 
kann. Der Inhalt der Kinderpsychologie lässt sich in die Erforschung des 
Vorstellungs-, Gefühls- und Willenslebens gliedern. Es bleibt die Auf¬ 
gabe der Zukunft, die geistige Entwickelung möglichst vieler und ver¬ 
schiedenartiger Kinder zu verfolgen und die Ergebnisse sorgfältig mitein¬ 
ander zu vergleichen. Hierbei wird sich das Material allmählich zu zwei 
Hauptgebilden verdichten, nämlich zur Psychologie des normalen und 
des nicht normalen Kindes. Die Beobachtung kann sich unter natür¬ 
lichen und künstlichen Bedingungen vollziehen. Ersteres ist dann der 
Fall, wenn man auf das sein Augenmerk richtet, was das Kind aus sich 
heraus unter den gewöhnlichen Verhältnissen zeigt und thut. Trotz der 
hohen Bedeutung, die der genaueren Beobachtung des Kindes für die 
Psychologie zukommt, reicht sie doch nicht weit zurück, wie ein Blick auf 
die Geschichte derselben beweist. 

Grosse umfangreiche Aufgaben werden hierbei dem Kinderarzt er¬ 
wachsen, Aufgaben, deren Bedeutung unsere Zeit, die ganz geblendet vom 
Lichte einer einseitigen Forschung der Welt im kleinen, den Ausblick in 
die Natur und in die Seele des Menschen zu verlieren droh:, verdunkelt, 
vielfach ganz vernachlässigt. Wir werden daher im nachfolgenden in Be¬ 
zug auf abnorme Kinder manches betrachten, was dem Arzt fremd, 
neu ist; aber mit Rücksicht auf die eminente philanthropische, pädagogische 
und sozialökonomische Bedeutung dieser Kenntnisse empfiehlt sich deren 
Aneignung um so mehr, als wir dieselben überall verwerten für die prak¬ 
tischen Bedürfnisse des Kinderarzt es für dessen Verkehr in Haus 
und Familie. 

Zunächst sind einige vorbereitende Fragen zu erledigen. 

Die Sinne, ihre Entwickelung und Pflege beim Kind. 

Unter einem „Sinn“ verstehen wir bekanntlich die Fähigkeit des 
lebenden Einzelwesens, mit Hilfe besonderer Apparate, der Sinnes¬ 
organe, eine Kunde von der Aussenwelt zu empfangen. Die peri- 
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pherischen Endigungen der meisten dieser Sinnesnerven sind an den ver¬ 
schiedenen Sinnesflächen mit verschiedenen, an sich nervösen Apparaten ver¬ 
bunden, welche nur bestimmten äusseren Zustandsänderungen eine Ein¬ 
wirkung auf die zugehörigen Nervenfasern gestatten, für die Umsetzung 
dieser Zustandsänderungen in Nervenerregung aber auch ganz besonders 
leistungsfähig sind. Vermittelst der einen Sinnesfläche wirken auf unser 
Bewusstsein nur diejenigen rhythmischen Zustandsänderungen des Äthers, 
welche man Licht nennt; vermittelst der anderen nur rhythmische Druck¬ 
schwankungen der Luft, innerhalb gewisser Grenzen, als Schall u. s. f. 
Diejenige äussere Einwirkung, für deren Übertragung auf Sinnesnerven 
eine Sinnesfläche eingerichtet ist, nennt man bekanntlich den adäquaten 
Reiz derselben. 

Seit dem grauen Altertum haben die Philosophen ihre besten Kräfte 
an die Lösung der Frage gewendet, auf welche Weise im Werdegang 
des Menschen der Vorrat von Kenntnissen erworben werde, welche ein 
Erwachsener über die Welt der Dinge besitzt. Im alten Griechenland 
bildeten sich bereits zwei Parteien. Die Einen (Demokrit, Epikur) mein¬ 
ten, dass die Wahrnehmungen der Sinne die Quelle aller Erkenntnis seien, 
die Anderen (Anaxagoras, Plato) erklärten die Vernunft für diese Quelle. 
Zwischen beiden Parteien stand der grosse Aristoteles, welcher bereits 
einsah, dass die Sinne und das Denken Zusammenwirken müssen, damit 
uns der Erscheinungsreichtum der Natur erschlossen werde. Sowie alle 
unsere Sinnesorgane einander beigeordnet sind, sowie neben dem Sehen 
das Hören, neben dem Hören das Riechen, neben dem Riechen das 
Schmecken, neben dem Schmecken das Tasten wohnt, so wohnt auch 
nach der Annahme der Gehirnphysiologie in besonderen Zellen das 
Denken, der Verstand, jenen Sinnen beigeordnet, nicht einmal übergeord¬ 
net. Ein Rückenmarkskranker, dessen Tastsinne verkümmerten, weiss als 
denkender, als verstandesbegabter Mensch genau so wie jeder Gesunde, 
dass er eine Treppenstufe oder sonst einen Gegenstand fühlen sollte, aber 
dieser Verstand hilft ihm ganz und gar nicht, dass er sie nun auch wirk¬ 
lich fühlt. Das bringen allein die Tastorgane zustande. Unser einheit¬ 
liches Bewusstsein zerfällt also in zwei grosse, geistige Reiche, in ein 
Land der Phantasie, der Bilder, der Anschauungen und Vorstellungen 
und in ein anderes Land des Denkens und der Begriffe. In jenem Land 
tritt uns die Welt in einer wesentlich anderen Erscheinung entgegen, als 
in diesem; dort fliesst sie vorüber in Farben und Formen, in Klängen 
und Düften — hier sind die Dinge selber unverkennbar und wir wissen 
nur etwas von ihren Beziehungen zu einander, von ihren Zusammen¬ 
gehörigkeiten und ihren Verschiedenheiten. Bilder, Wahrnehmungen sowie 
andererseits Vorstellungen, Begriffe verwandeln sich stets wechselseitig. 
Die Verwandlung von Bild in Begriff, von Begriff in Bild ist nichts an¬ 
deres, als wie die Umsetzung einer Kraft in die andere, wie die Umfor¬ 
mung von Nahrung "und Wärme in Farbe und Duft, wie der Wechsel 
von Werden und Vergehen, von Leben und Tod.*) 

Für Jen Kinderarzt ist die Beobachtung der fortschreitenden Ent¬ 
wickelung des Verstandes^und der Sinnesthätigkeiten im Werdegang des 


*) Näheres in dem geistvollen Buch von Julius Hart. Die neue Selbsterkenntnis. 
Verlegt bei Eugen Diederichs. Leipzig. 1902. Mk. 5,— 
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Menschen ein Gegenstand des grössten wissenschaftlichen und praktischen 
Interesses. Ein Kind ist geboren. Jede Familie, selbst wenn sie in gröss¬ 
ter Dürftigkeit lebt, empfindet in diesem Ereignis ein häusliches Glück; 
wenn auch dieser Zuwachs manche Sorgen und ungewohnte Aufwen¬ 
dungen mit sich bringt, so ist doch am Familienherd ein neues Leben 
entstanden, das so hilflos, dass uns s$in Bedürfnis zum Herzen schreit 
und mehr als Mitleid, aufopfernde Liebe in uns weckt. 

Bei reifen Kindern finden wir im ersten Jahre eine ziemlich allen ge¬ 
meinsame, regelrechte Zunahme des Körpergewichts.*) 

Mit welcher Aufmerksamkeit sorgsame Eltern die fortschreitende 
körperliche Entwickelung des Kindes beobachten, mit welcher Ängstlich¬ 
keit sie jede Abweichung in diesem regelmässigen Werdegang erfassen 
und verfolgen, ist dem Kinderarzt genugsam bekannt. Nicht aber nur 
die körperliche Entwickelung des Kindes bedarf dieser sorgfältigen Über¬ 
wachung, sondern auch die Sinne und Seele des Kindes. 

Zur Entwickelungsgeschichte der Sinne und Seele des Kindes. 
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Vor allem darf hier auch das schöne Buch von Hermann Semmig nicht ver¬ 
gessen werden: Das Kind, Tagebuch eines Vaters. Zweite, vermehrte und verbesserte 
Auflage, Leipzig, H. Hartung & Sohn, 1876, ein Buch, das zwar von einem Laien, aber 
einem gelehrten geschrieben, auf Grund sorgfältiger Beobachtungen ein vollständiges Ge¬ 
mälde der ersten Kindheit von der frühesten Entwickelung an bis dahin, wo das Kind den 
ersten Schritt zur Trennung von den Eltern thut, den Gang in die Schule, wiedergiebt, ein 
Buch, das im Verkehr des Kinderarztes mit der Mutter beiden eine reiche Quelle der 
Unterhaltung und freudigen Austausches der Meinungen und Erfahrungen werden, wird. 
Der Verfasser sagt in der vortrefflichen Einleitung, in welcher er das Tagebuch widmet allen 
Denkern, den Philosophen, Geschichtsschreibern, Sprachforschern, den Müttern, deren Sorg¬ 
falt und Pflege allein die junge Menschenpflanze aufzuziehen vermag, ihren Gatten, die in 
der Zerstreutheit der Geschäfte, die heutigen Tages den Mann nur zu sehr in Anspruch 
nehmen, oft nicht die Müsse und die offene Stimmung finden, ihr eignes Glück zu ge¬ 
messen und das Leben des Kindes mitzuleben, der reiferen Jungfrau, die sich schon in 


*) Dass in den ersten 3—4 Tagen durch die reichlichen, vermittelst der geringen 
Nahrungsaufnahme nicht zu deckenden Abgänge ein Gewichtsverlust stattfindet, der erst am 
zehnten Tage beglichen wird, darf ich hier als bekannt voraussetzen. 
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reiner Liebe an den Bräutigam schmiegt, in dessen Wohnung sie bald das Feuer des häus¬ 
lichen Herdes anzünden soll, vor allem aber dem treuen Weib, das das liebe Kind geboren, 
gross gezogenjund gepflegt hat. — „Der Verfasser hat geglaubt, dass die Mitteilung dieses 
Tagebuchs auch auf andere anregend einwirken könne, und übergiebt es daher mit einigen 
Kürzungen der Öffentlichkeit. Er glaubt, dass die darin enthaltenen Erlebnisse und 
Empfindungen so allgemein menschlicher Art sind, dass sie ein jeder andere erlebt und 
empfunden haben kann. Nicht jeder eben hat die Müsse, sich dieselben klar zu machen; 
wie viele auch gehen an den Schätzen des häuslichen Lebens vorüber, ohne sie nur zu 
ahnen.“ 

Manches bei der Entwickelung des Kindes Beachtenswerte, namentlich gebildeten 
Frauen Empfehlenswerte findet der Kinderarzt in dem leider in Deutschland ganz unbekannt 
gebliebenen, eine reiche Fundgrube zur praktischen Belehrung der Mütter bietenden vor¬ 
trefflichen Buch von Fonssugrives J. L, Le r61e des Möres dans les maladies des enfants. 
on ce quölles doivent savoir pour seconder le m^decin. Paris L. Hachette et Co. 77 bou- 
levard St. Germain. Victor Masson et fils place de l’Ecole-de-Medöcine. 1868. (Motto: La 
tnöre doit 6tre l’auxiliaire et l’interpröte intelligente du m&lecin; c’est folie et p^ril quand 
eile veut se substituer k ltii!) Das Buch findet sich nur noch vereinzelt im antiquarischen 
Verkehr. 

Der Sinn, welcher sich zuerst beim Kind entwickelt, ist der Tast¬ 
sinn, vermöge dessen der Säugling die mütterliche Nahrungsquelle auf¬ 
sucht. Nach wenigen Stunden schon fühlt das Neugeborene, dessen Seh- 
und Gehörorgan noch nicht ausgebildet genug ist, um sich mit der 
Aussenwelt in Verbindung zu setzen, wenn ihm die Mutterbrust gereicht 
wird, dass diese seine neue Heimat ist. Nachdem es voll Ungeduld ge¬ 
schrieen, ruht es nun behaglich an der Quelle der Muttermilch und Mutter¬ 
liebe. 

Dem Tastsinn folgt der Gesichtsinn. Bis zur vierten Woche 
macht das Kind von ihm keinen Gebrauch. Wenn auch der Blick bis¬ 
weilen umherschweift, so geschieht dies durch Bewusstwerden der Ein¬ 
drücke, ohne Umsetzung der Wahrnehmungen in Vorstellungen, Begriffe. 
Aber vom Zeitpunkt etwa der vierten Woche beginnt das Kind die Auf¬ 
merksamkeit den Lichterscheinungen zuzuwenden und vom zweiten Monat 
fixiert es sehr gut die Objekte. Dieselben Erscheinungen wiederholen sich 
beim Gehör. Kurze Zeit, nachdem das Kind versucht Umschau zu 
halten in der Aussenwelt mit dem Auge, gegen die Mitte des zweiten 
Monats, beginnt es den Kopf nach der Seite zu drehen, von welcher 
Schallwellen ihren Ausgangspunkt nehmen. Die Augen fixieren Dinge 
und Personen immer sicherer, immer neugieriger; das Kind beobachtet und 
sammelt Eindrücke. Sein Gehör wird klarer; es horcht auf und sucht 
mit den Augen, woher der Laut kommt. 

Die Entwickelung des Geistes eines Kindes ist ein seltsames Rätsel. 
F 2 twa im dritten Monat erwecken die Eindrücke der äusseren Gegenstände 
zuerst die Neugierde, das Kind will sich von denselben Rechenschaft ab- 
legen; es g r e i f t danach. Die Sprache, die mit dem Menschen erwachsen 
und gebildet worden ist, hat diese Stufe des geistigen Lebens durch das 
Wort begreifen bezeichnet. Was ich in der Hand halte, habe ich ,,be¬ 
griffen und gefasst“. Langsam und allmählich auf Grund des Greifens 
und Begreifens des Kindes entwickelt sich der Raumsinn. Aber zur 
Zeit bilden weder Hand noch Verstand die Kontrolle für die Verrichtungen 
der Sinnesthätigkeiten, sondern der Tastsinn, der von Anbeginn das Leben 
des Kindes begleitet, übernimmt auch die Überwachung über die später 
erwachenden Sinnesfertigkeiten. Was das Kind ergreift und begreifen will, 
sucht es durch den Tastsinn zu erreichen. 
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Bald erwacht auch der Geruchssinn, was daraus zu entnehmen, 
dass der Säugling aromatische Zusätze zur Milch ablehnt oder mit Vor¬ 
liebe geniesst. Haben sich nun die verschiedenen Sinnesfertigkeiten einiger- 
massen gefestigt, so beginnen die Versuche zur Entwickelung des 
Sprachvermögens. Man sieht und hört deutlich, dass das Kind sich 
bemüht, Zunge und Kehlkopfbänder, kurz alle Muskeln zur Bethätigung 
des Sprachvermögens in Bewegung zu setzen. Schon werden die Laute 
artikulierter, bald werden Silben gebildet und erhalten die Töne einen be¬ 
stimmten Ausdruck. Für die Entwickelung der Sprache bildet unter allen 
fünf Sinnen das Gehör, der soziale Sinn, der Umgangssinn die feste und 
breiteste Grundlage. Wenn die Sprache allein den Menschen menschlich 
gemacht hat, so musste das Ohr das empfindlichste Organ sein, was die 
Thatsache bestätigt, dass das Kind zur Zeit der Entwickelung der Sprache, 
wenn es auch noch so sehr anderweit beschäftigt ist, sobald eine Person 
ein Gespräch führt, aufhorcht und das Auge nicht von ihr verwendet. 
Der blinde Dichter Pfeffel wurde einmal gefragt, welches Unglück ihm 
das grösste scheine, der Verlust des Gesichtes oder der des Gehörs. 
„Offenbar der des letzteren“ erklärte er. Und allerdings ist dasselbe 
das vermittelnde Organ für den Menschen als „geselliges Wesen“. 
(Sem mig.) 

Schon in den ersten Monaten kann man Versuche zum Lachen, 
das Lächeln beobachten, aber das eigentliche Lachen als Ausdruck der 
Freude entwickelt sich erst im fünften und sechsten Monat. „Das Kind 
hat gelacht!“ Alle Freuden der Zukunft hallen in seinem Lachen wieder; 
das himmlische Glück, das unerwartet wie der Blitz vom Schosse Gottes 
fällt, hat keine fröhlichere Stimme als das Lachen des Kindes. Erst 
nachdem das erste Lebensjahr abgelaufen, beginnt das Kind sich zu ver¬ 
gnügen durch Nachahmung anderer. Immer weiter schreitet die Ent¬ 
wickelung der Sinne und Seele vorwärts in der ersten Lebensperiode, die 
das zweite und dritte Lebensjahr, bei Kindern, die sich langsam entwickeln, 
auch noch das vierte umfasst. Die Bewegungen werden nun freier, selb¬ 
ständiger, willkürlicher und auf Grund der Willensäusserungen, der Vo- 
luntas, entwickelt sich weiter die Sprache, der Gang, das Spiel. 
Allmählich bilden sich die höheren Fähigkeiten aus. 

Grossen Schwierigkeiten unterliegt die Diagnose sowohl der Be¬ 
schränkungen, Defekte in bezug auf einzelne Sinne als der Intelligenz im 
allgemeinen, zumal wenn diese Defekte nicht deutlich ausgeprägt sind. 
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(Altmark). In [Rücksicht auf den Zusammenhang in der allgemeinen Medizin und die Be¬ 
dürfnisse des praktischen Arztes herausgegebeu von Prof. Dr. A. Hahn, Strassburg i. E. 
Bd. IV, Heft 1. Halle a. S. Verlag von Karl Marhold, 1902, 1,50 M. Abonnements¬ 
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Pathologie oder die Lehre von den Fehlern der Kinder. Versuch neuer Grundlegung 
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Weygandt, Wilh., Dr. phil. et Med. Privatdozent an der Universität Würzburg. 
Die Behandlung idiotischer und imbeciller Kinder in ärztlicher und päda¬ 
gogischer Beziehung. Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch). 1900, 2,50 M. 

Zehender, Prof Dr. W. von, vormals Vorsitzender der Sektion für Schulgesund¬ 
heitspflege in Rostock. Vorträge über Schulgesundheitspfege. Verlag von Ferdinand 
Enke, Stuttgart 1891. 

Ziehen, Dr. med., Prof, an der Universität Utrecht. Sammlung medizinischer 
Lehrbücher. Bd. XVII. Psychiatrie für Ärzte und Studierende bearbeitet. Zweite, 
vollständig umgearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag von S. Hirzel, 1902. 

Derselbe, Die Geisteskrankheiten im Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung 
des schulpflichtigen Alters. Heft 1, 1,80 M. Verlag von Reuther & Reinhard, Berlin W. 9. 

Denkschrift zur Feier des fünfzigjährigen Bestehens der Heil- und Pflege-An¬ 
stalt für Schwachsinnige und Epileptische in Stetten i. R. O. A. Cannstatt 
(Württemberg) 17. Mai 1899. C. W. Meyersche Buchdruekerei (J Rösler) Schorndorf 1899. 

Viel wertvolles Material über schwachsinnige Kinder findet sich niedergelegt in der 
bereits im VII. Jahrgang erscheinenden Zeitschr. für Kinderforschung. Die Kinder¬ 
fehler. Mit besonderer Berücksichtigung der pädagogischen Pathologie. Im Ver¬ 
ein mit Dr. med. J L. A. K o c h und Prof. Dr. theol. et phil. Zimmer. Herausge¬ 
geben von Institutsdirektor J. Trüper und Rektor Chr. Ufer. Jährl 6 Hefte. Preis 
4 M. Verlag von H. Beyer & Söhne (Beyer & Mann) Langensalza. 

Eine Aufzählung aller denkbaren seelischen Fehler im Kindesalter nebst Versuchen 
zu Klassifikation findet der Leser in Közles und Strümpells „Pädagogische Pathologie“. 

In Trüper (s. obige Litteratur) finden wir über diese noch folgende Kritik: 

In gemeinverständlicher, erziehender Darstellung hat Dr Friedrich Scholz, Direk¬ 
tor der Kranken- und Irrenanstalt zu Bremen uns die „Charakter feh ler des Kindes“ 
als eine „Erziehungslehre für Haus und Familie“ gezeichnet. (Leipzig, Eduaid Heinrich 
Meyer). Die Schrift ist seiner Tochter, einer jungen Mutter gewidmet und kann allen 
Müttern angelegentlich empfohlen werden. 

Auch das kleine Buch von Siegert, Problematische Kindesnaturen (Kreu/.- 
nach und Leipzig) zeichnet eine Reihe psychopathisch minderwertiger und geisteskranker 
Kinder nach der Natur, wenn auch etwas übertrieben in den Behauptungen. 

Die ins Geisteskranke übergehenden Formen psychopathischer Minderwertigkeit der 
Idiotie werden in vortrefflicher, lebendig-anschaulicher Weise geschildert in der Schrift von 
Paul Sollier: „Der Idiot und der Imbecille. Eine psychologische Stvidie.“ In’s 
Deutsche übersetzt von Dr Paul Bein. Hamburg 1891. Leider ist aber die psycho¬ 
logische Beurteilung ebenso oberflächlich wie einseitig. 
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Schwachsinnige Kinder. 

Die Berechtigung, eine Betrachtung über schwachsinnige Kinder an 
eine solche über die Sinne, ihre Entwickelung und Pflege anzuschliessen 
bez. in eine solche einzuschliessen, wird sich im Weiteren ergeben. In 
den gangbaren Lehrbüchern findet man die verschiedenen Formen des 
Schwachsinnes unter dem Sammelnamen Defektpsychosen vereint. 
Die klinische Beobachtung lehrt uns nämlich einen grossen Unterschied 
zwischen den verschiedenen Geistesstörungen, welche von ihrem ersten Beginn 
einen deutlichen Intelligenzdefekt (Urteils- und Gedächtnisschwäche) zeigen 
und solchen, welche ohne Intelligenzdefekt einsetzen und auch weiterhin 
meistens ohne Intelligenzdefekt verlaufen. Die Defektpsychosen sind zu¬ 
gleich im wesentlichen die organischen, die Psychosen ohne Intelligenz¬ 
defekt die funktionellen d. h. für die ersteren können wir makroskopische 
oder mikroskopische Veränderungen in der Hirnrinde nachweisen, für die 
letzteren nicht. 


Klassifikation des Schwachsinns« 

Der Name Defektpsychosen ist nicht glücklich gewählt, da mit 
dieser Einteilung weder klinisch noch pathologisch-anatomisch eine scharfe 
Grenze gezogen ist. Zwischen Schwachsinn (Intelligenzdefekt) und Voll¬ 
sinn kommen klinisch alle denkbaren Übergänge vor; manche Formen 
des Schwachsinns bestehen in sog. Kinderfehlern, die gar nicht zu den 
Psychosen zählen, sondern nur minderwertige Seelenzustände darstellen. 
Pathologisch-anatomisch ist die Grenzbestimmung zwischen „organisch 11 
und „funktionell“ im höchsten Grade von der fortschreitenden Vervoll¬ 
kommnung unserer Untersuchungsmethode abhängig. Ebenso ist vom 
Anfang an hervorzuheben, dass gelegentlich auch die Psychosen ohne In¬ 
telligenzdefekt schliesslich nach längerem Verlauf, wenn keine Heilung 
erfolgt, allmählich zu einem Intelligenzdefekt, der sog. sekundären Demenz 
führen können. Diese sekundäre Demenz stellt gewissermassen das Binde¬ 
glied zwischen den beiden Hauptgruppen der Psychosen, den Psychosen 
ohne Intelligenzdefekt und der Defektpsychosen dar. 

Auch die Nomenklatur für die weitere Klassifikation der Defektpsy¬ 
chosen ist nicht glücklich gewählt. Den untersten Tiefstand der Defekt¬ 
psychosen nimmt eine Entwickelungsstörung ein, welche im kindlichen 
Alter infolge von Erkrankungen der Schilddrüse auftritt. 
Schon lange war bekannt, dass manche Fälle von schwerem Schwach¬ 
sinn eine kropfartige Vergrösserung der Schilddrüse zeigen. Diese 
Fälle sind weiterhin auch durch bestimmte körperliche Symptome z. B. 
Zwergwuchs und eigentümliche Hautwulstungen (teils Lipomatose, teils 
Myxödem) charakterisiert. Auch treten sie gewöhnlich endemisch 
auf, so z. B. namentlich in abgeschlossenen Hochgebirgstälem der 
Alpen, Pyrenäen, Cordilleren, des Kaukasus, Himalaya, ferner in Fran¬ 
ken, in der Rheinpfalz u. s. f. Es hat sich nun ergeben, dass in diesen 
Fällen, welche man auch als Kretinismus bezeichnet, die Er¬ 
krankung der Schilddrüse das Primärleiden ist und dass die einer Ver¬ 
giftung vergleichbare Stoffwechselstörung, welche durch die Erkrankung 
der Schilddrüsen zustande kommt, einerseits den Zwergwuchs und die 
Hautwulstungen, andererseits die Störung der Hirnentwickelung und damit 
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den Intelligenzdefekt bedingt. Die Ursache der Schilddrüsenerkrankung 
selbst ist noch nicht sicher bekannt; bald hat man sie in der chemischen 
Zusammensetzung des Trinkwassers, bald in anderweitigen ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen, bald in Mikroorganismen gesucht. Jedenfalls 
muss es sich um ganz lokale Schädlichkeiten handeln, denn man hat be¬ 
obachtet, dass gesunde Eltern, welche ferne von Gegenden der Endemie 
normale Kinder gezeugt haben und später wieder zeugen, während eines 
Aufenthalts in der Gegend der Endemie Kretinen zeugen. Allerdings 
kommen andererseits zuweilen auch typische Fälle von Kretinismus ver¬ 
einzelt in Gegenden vor, in welchen der Kretinismus nicht endemisch ist. 
In diesen Fällen hat man fast ausnahmslos die völlige Abwesenheit der 
Schilddrüsen fesstellen können. Weiterhin hat man die angebornen sog. 
Defektpsychosen, bei denen der Intelligenzdefekt angeboren oder in den 
ersten Lebensjahren erworben ist und im Lauf des Lebens keine wesent¬ 
liche Steigerung erfährt, nach dem Grade des Intelligenzdefektes eingeteilt 
in Idiotie, Imbecillität, Debilität. Zwischen Idiotie und Imbe- 
cillität, zwischen Imbecillität und Debilität existieren aber keine scharfen 
Grenzen. Die leichte Idiotie deckt sich mit der schweren Imbecillität, die 
leichte Imbecillität mit der schweren Debilität. Da im Einzelfall oft nicht 
alle Vorstellungs- und Associationsgebiete gleichmässig befallen sind, wird 
man oft, je nachdem man dieses oder jenes Vorstellungs- bez. Associations¬ 
gebiet berücksichtigt, einen Fall sowohl zur Imbecillität wie zur Idiotie 
bez. sowohl zur Debilität wie zur Imbecillität rechnen können (,, ungleich¬ 
mässig ausgebreitete Imbecillität“). Noch viel wichtiger ist die Thatsache, 
dass allmähliche Abstufungen von der Debilität zur physio¬ 
logischen Beschränktheit und damit zum Vollsinn hinüber¬ 
führen. Die geistigen Fähigkeiten sind eben sehr ungleich über die Mensch¬ 
heit verteilt worden. Sowie wir in bezug auf körperliche Gestaltungen so 
zahlreiche Verschiedenheiten an treffen, dass kaum ein Bild dem andern 
gleicht, ebenso mannigfach erweist sich der Bestand an menschlichem 
Geist in bezug auf Quantität und Qualität. Abweichungen von der nor¬ 
malen Breite der Gesundheit im Seelenleben des Kindes kommen unge¬ 
mein 1 läufig vor. In den medicinischen Lehrbüchern werden sie teils 
unter dem Namen der Idiotie, Imbecillität, Debilität beschrieben, nach 
Binswanger, Pelman teils unter dem Begriff der Nervosität, teils 
der sog. neuropathischen oder psychopathischen Konstitution vereint. 
Koch hat unter der Bezeichnung: Psychopathische Minderwertigkeit zu¬ 
sammengefasst, alle, seien es angeborne, seien es erworbene, den Men¬ 
schen in seinem Personenleben beeinflussende psychische Regelwidrigkeiten, 
welche auch in schlimmen Fällen keine Geisteskrankheit darstellen, welche 
aber die damit beschwerten Personen auch im günstigsten Fall nicht als 
im Vollbesitz geistiger Normalität und Leistungsfähigkeit stehend erscheinen 
lassen.“ Trüper*) hat sich ein grosses Verdienst erworben, das ganz 
Unzutreffende unserer nosologischen Nomenklatur in bezug auf die Kinder¬ 
fehler erwiesen zu haben, die er ganz allgemein abnorme Erscheinungen 
im Seelenleben der Kinder benennt. Unter Schwachsinn verstehen 
wir nämlich gerade das nicht, was der Name besagt, Schwäche der 
Sinne. Beim Schwachsinn können die Sinne ganz normal sein, ebenso 


*) In einem Vortrag. Vgl. Litteratur. 
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können Menschen mit schwachen, selbst erloschenen Sinnen geistig normal, 
selbst geistreich sein. Schwachsinnige hören oft mit normal hörenden 
Ohren nicht und sehen mit normal sehenden Augen nicht. Der Ausdruck 
kann seinem Wortlaute nach nur bedeuten: schwach im Sinnen d. h. im 
Denken. In der That ist er in dem gebräuchlichen Sinne gleichbedeutend 
mit Urteils- oder Intelligenzschwäche. Wenn der Ausdruck 
aber diese bezeichnen soll, so ersetzt man ihn besser durch Geistes¬ 
schwäche. Aber auch diese Bezeichnung ist nicht zutreffend, um den 
ganzen minderwertigen Seelenzustand zu bezeichnen, mit welchem wir es 
bei den sogenannten schwachsinnigen Kindern zu thun haben. Denn hier 
handelt es sich nicht bloss um Schwäche der Intelligenz. Der Denk¬ 
prozess kann auch noch nach andern Richtungen hin fehlerhaft und regel¬ 
widrig, von der rechten Bahn „verrückt“ sein. Das liegt aber in der Be¬ 
zeichnung „Schwachsinn“ und „Geistesschwäche“ nicht mit ausgedrückt. 
Und weiter: Nicht bloss die Intelligenz kann im Seelenleben abnorm sein, 
sondern in demselben Masse kann auch — und das wjrd seltener bedacht 
— das Gemüts- und Willen sieben sowohl krankhaft geschwächt, 
als auch krankhaft gesteigert und krankhaft entartet sein. Es giebt auch 
einen moralischenSchwachsinn, wie eine moralischeVer- 
rücktheit. 

Die sog. Schwachsinnigen sehen also mit sehenden Augen und hören 
mit hörenden Ohren nicht oder doch schlecht, weil ihr Verstand die 
Sinneseindrücke nicht oder nicht richtig zu verarbeiten vermag, oder weil 
der Gefühlston irre leitet, weil das „Herz“ wie ein fauler Baum verstockt 
und der Wille verdorben ist. Beide Ausdrücke, „Schwachsinn“ und 
„Geistesschwäche“, sind somit nicht umfassend genug und darum irre¬ 
führend. Ebenso einseitig sind auch die Namen für die untergeordneten 
Begriffe wie blödsinnig, schwachsinnig — das Wort im engeren 
Sinne genommen und geistig zurückgeblieben. 

Sie bezeichnen immer nur Intelligenzdefekte, aber nicht Total¬ 
defekte im abnormen Seelenleben. Auch bezeichnen sie nur graduelle 
Verschiedenheiten der Fehlerhaftigkeit, aber keine qualitative Verschieden¬ 
heit. Von einer logisch richtigen Einteilung muss man das letztere aber 
erwarten. 

Dasselbe gilt in erhöhtem Masse von der in der Medizin üb¬ 
lichen gallizistischen Terminologie: Kretinismus, Idiotie, Imbe- 
c i 11 i t ä t und Debilität. Der Sinn dieser Bezeichnungen, sagt mit 
Recht T r ü p e r, grenzt fast an Unsinn, und nicht genug kann hier das 
Wort Hoffmann von Fallerslebens betont werden: 

Werft allen Plunder über Bord, 

Braucht ein verständlich deutsches Wort! 

Wenn man der Wissenschaft wegen international etwas bezeichnen 
will, dann doch wenigstens ein sinnreiches Fremdwort. 

„Mit Kretinismus bezeichnet man diejenige Idiotie, bei welcher 
eine erhebliche körperliche Missbildung — besonders Kropf, Tribasilar- 
Synostose, eingedrückte Nase, grosser Kopf, zwerghafter Körper — vor¬ 
handen ist,“ sagt Roths klinische Terminologie. *) Kretinismus kommt her 


*) Klinische Terminologie. Zusammenstellung der zur Zeit in der klinischen 
Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ablei¬ 
tung von Meil. Dr. Otto Roth. 4 Aufl. Leipzig, Eduard Bezold, 18i)3. 
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von creta, die Kreide. Kretin heisst also „Kreidling“, Kretinis¬ 
mus der Zustand der Kreidlinge. (!) 

Idiotismus oder Idiotie (von idioc y eigen) ist das Wesen eines 
Idioten, d. h. eines Privatmannes, eines Laien, eines Sonderlings, eines 
eigenartigen, sich vom öffentlichen Leben fernhaltenden Menschen. (!) 

Imbecillität kommt her von i n - ohne und b a c i 11 u m = Stab. 
Wenn „ohne Stab“ auch bedeuten könnte „ohne Verstand“, so bliebe 
auch diese Bezeichnung eine imbecilie. (!) 

Die Rothsche Terminologie kennt die „Debilität“ noch nicht. Debil 
bedeutet schwach, matt. Debilität also Schwäche, Kraftlosigkeit und 
debilitas animi Geistesschwäche. Man meint aber nur den ge¬ 
ringeren Grad der Geistesschwäche, den wir auf gut deutsch mit „schwach 
befähigt“ bezeichnen. 

Zutreffender ist der Ausdruck von Koch: seelische Minderwertig¬ 
keiten, insofern diese krankhafter Art sind: „psychopathische Min¬ 
derwertigkeiten.“ Da dieser Begriff aber die vollendeteren Seelen¬ 
krankheiten ausschliesst, so ist er auch nicht umfassend genug, um das 
zu bezeichnen, was man mit dem Ausdruck „Schwachsinn“ eigentlich alles 
bezeichnen möchte. 

T r ü p e r, dem wir bei dieser Betrachtung wörtlich gefolgt sind, Will 
daher die Begriffsbestimmung verallgemeinern, indem er die Bezeichnung: 
Die Anfänge der abnormen Erscheinungen im kindlichen 
Seelenleben in Vorschlag bringt. Auch die französische Begriffsbe¬ 
stimmung ist sehr mangelhaft. Gonnelli-Cioni in seiner Mitteilung an das 
Unterrichtsministerium in Lyon bezeichnet den Zustand, den man gewöhn¬ 
lich als Imbecillete wie in Deutschland benennt, als Phrenasthenie infantile, 
was bedeutet Schwäche des Begriffsvermögens. 

Es ist hohe Zeit, wenn wir der Pädagogik einen Dienst erweisen 
wollen, ihr nicht mit solchen nichtssagenden verwirrenden Begriffen ent¬ 
gegenzukommen. Suchen wir nach Kriterien für eine praktische, den 
Arzt wie den Pädagogen gleichermassen befriedigende Klassifikation, so 
ist die von Esquirol in Vorschlag gebrachte Einteilung der angeborenen 
Geistesschwäche nach der Sprachfähigkeit bereits von mehreren Seiten 
zurückgewiesen worden, da die Entwickelung der Intelligenz keineswegs 
immer parallel der Sprachentwickelung geht und viele geschwätzige Idioten 
schwachsinniger sind, als manche torpide und vollkommen redende Kin¬ 
der. Auch der geistvolle Versuch Wil d er mu ths , die Stufen der Idiotie 
zu unterscheiden nach dem Alter des normalen Kindes, dem der Stillstand 
in der Geistesentwickelung beim Idioten ungefähr entspricht, konnte zu 
keinem befriedigenden Resultat fuhren, da es sich nicht nur um eine auf 
niederer Stufe stehen gebliebene Entwickelung handelt, sondern vielfach 
um Krankheitsprozesse, welche die Entwickelung nach pathologischen 
Richtungen fortschreiten und somit positiv Krankhaftes neben einfachen 
Defekten auftreten lassen. Hierher gehört auch der Versuch eines Ein- 
teilungsprinzipes des Breslauer Kinderarztes T h i e m i c h *), welcher in einer 
Abhandlung über die Diagnose der Imbecillität im frühen Kindesalter den 
Standpunkt vertritt, dass in jener frühen Lebensperiode als imbecill jene 
kindlichen Individuen zu gelten haben, „deren Aufmerksamkeit durch 
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Sinneseindrücke in erkennbarer Weise erregt werden kann“, als idiotisch 
dagegen solche, ,»welche auf derartige Sinnesreize nicht reagieren.“ Den 
einzig richtigen Weg hat Weygandt eingeschlagen, indem er die Bil¬ 
dungsfähigkeit des Geistesschwachen als Kriterium nimmt und unterschei¬ 
det: Bildungsunfähige Idioten, bildungsfähige Idioten und von diesen For¬ 
men eines auf Entwickelungshemmung beruhenden Irrsinns abzuscheiden 
die Fälle, bei denen nach oder auch während einer im ganzen normalen 
Entwickelung des Intellekts und meist auch des Gemütslebens allmählich 
krankhafte Neigungen und Triebe auftreten, die den Willen dauernd oder 
zeitweilig beherrschen können. Von diesen degenerativen Geistes¬ 
störungen soll eben, weil wir die Bildungsfähigkeit als Kriterium feststellen, 
hier nicht die Rede sein. 

Noch sei hier gegen ein allgemein verbreitetes Vorurteil angekämpft. 
Nicht selten begegnet man der Ansicht, es sei jedes in seinem psychischen 
Leben pathologisch beeinträchtigte Kind auch irgendwo sittlich geschädigt. 
Und Trüper sagt, er selbst erlebe es immer wieder, dass Besucher 
seiner Anstalt die abnormen Kinder, welche nicht schwachsinnig sind, 
ohne weiteres wenigstens für sittlich defekt betrachten. Ja, man geht 
manchmal so weit, in jeder psychopathischen Schädigung an sich schon 
eirfen sittlichen Makel zu erblicken. Dem psychopathisch Belasteten bringt 
darum der gebildete wie ungebildete Haufe statt Teilnahme Verachtung, 
ja Spott entgegen. 

Aber nichts ist verkehrter und ungerechter als dieser Vorwurf. Es 
kann bei Kindern wie bei Erwachsenen neben schweren psychischen 
Krankheitserscheinungen ein vortrefflicher sittlicher Charakter bestehen. 
Ja, gerade die pathologischen Erschwernisse können herrliche Blüten von 
sittlicher Charakterstärke erzeugen. 

Auf Grund unseres Kriteriums der Bildungsfähigkeit unterscheiden 
wir folgende Gruppen der Geistesschwachen. *) 

1. Die schweren Formen, bei denen der Tiefstand der Sinne und 
des Seelenvermögens die Bildungsfähigkeit ausschliesst. Solche automa¬ 
tische Wesen, ohne bewusste Wahrnehmung, mit dunklem Triebleben, 
häufig ohne deutliche Unterscheidung von Lust- und Unlustgefühlen, 
freundlichen oder feindlichen Einwirkungen scheiden von unserer Betrach¬ 
tung aus. 

2. Einen wesentlichen Fortschritt zum Besseren bedeutet die nächste 
Stufe, auf welcher das Bewusstwerden der körperlichen Persönlichkeit, das 
Ich auftaucht und zu der Umgebung in Beziehung gebracht wird, Er¬ 
innerungsbilder und Associationen in geringer Ausdehnung vorhanden sind. 
Die Sprache bleibt meist noch lange aus, bis in das vierte, fünfte Jahr 
hinein und noch länger, oder sie besteht in unvollkommnen, schlecht arti¬ 
kulierten Äusserungen, die nur der nächsten Umgebung verständlich sind. 
Bei Anstaltspflege ist ein wenn auch ganz geringfügiger Grad der Bil¬ 
dungsfähigkeit zu erwarten. Solche auffallend Schwachsinnigen kennt jeder, 
die Diagnose unterliegt keinen Schwierigkeiten, 


*) Der Ausdruck Geistesschwäche wird, so lange das Gesetz eine andere Formalität 
nicht annimmt, immer noch, trotz der Einwendungen, welche wir gegen diese Begriffe er¬ 
hoben, der vulgäre bleiben. 
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3 . liegen die Ursachen der geistigen ,, Minderwertigkeit“ nicht in 
pathologischen Verhältnissen und Vorgängen, sondern vorwiegend in for¬ 
malen Störungen des psychischen Mechanismus, insbesondere auf dem Ge¬ 
biete des Gedächtnisses, der Association und Apperception, der Vor¬ 
stellungen, sowie durch eine Beschränkung der Bildungsfähigkeit zustande 
gebracht. In diese Gruppe reihen wir ein die problematischen 
Kindesnaturen, deren Studium Pädagogen, Aerzten, Eltern und allen bei 
der Erziehung Beteiligten grosse Schwierigkeiten macht. Hierher gehören 
solche Kinder, die keine groben Störungen der Sensibilität und Motilität, 
speziell der Sprache zeigen, deren Bildungsfähigkeit aber sehr erschwert 
wird, so dass sie bei auffallend ungleichmässiger Leistungsfähigkeit nur 
einen beschränkten Vorrat an positivem Wissen zu erwerben vermögen. 
Auch ein Teil der psychopathischenMinderwertigkeiten nach 
Koch, insbesondere die Personen mit dauernder Minderwertigkeit gehören 
hierher, während die flüchtigen Minderwertigkeiten Kochs zum grossen 
Teil von dem von der Geistesschwäche zu trennenden degenerativen Irre¬ 
sein zuzuweisen sind. Der Kinderarzt kennt aus eigener Anschauung solche 
eigenartige Kinder, die weder schwachsinnig noch geisteskrank sind, aber 
dennoch, oft schon im Säuglingsalter, durch körperliche Defekte, Unfähig¬ 
keit zum Saugen, auffallend langsame, körperliche, noch mehr seelische 
Entwickelung, für die Pflege und später für Erziehung und Unterricht viel 
Mühe und Sorge machen,, und Kinder, bei denen erst eine sorgfältige 
Analyse die eigentliche Ursache aufdeckt. Geschieht dies nicht, so steht 
manchem solchen Kinde Haus und Schule ratlos gegenüber; man verfällt 
von einem misslungenen Versuch zum andern, bis schliesslich die geistige 
und sittliche Regelwidrigkeit sich derart steigert, dass das Kind überhaupt 
nicht mehr zu einem brauchbaren Glied der menschlichen Gesellschaft, 
wenn auch nur der Familie zu bilden ist und es als degeneriert oder 
geisteskrank geschlossenen Anstalten übergeben werden muss. 

Bei solchen erblich psychopatisch Belasteten können die Störungen des 
Handelns so sehr in den Vordergrund treten, bei scheinbar ungestörtem 
Verstände, dass man lange Zeit ein in delire des actes (Irrehandeln statt 
Irresein) oder besonderen Monomanieen, folie raisonante und dgl. ange¬ 
nommen hat. Haben die abnormen Handlungen einen impulsiven, 
triebartigen Charakter, so dass der Handelnde nicht imstande ist, 
sich dem gebieterischen, durchaus zwingenden, dabei oft ganz unklaren, 
inneren Drange zu widersetzen, während andere Male der Handelnde einen 
leichten inneren Antrieb besonders deshalb willenlos nachgiebt, weil sein 
ethisches Gefühl zu wenig ausgebildet ist, um ihn zurückzuhalten, so hat 
man solche Fälle auch als folie morale oder moral insanity be¬ 
zeichnet, während es sich in Wahrheit nicht um eine eigene Krankheits¬ 
form, sondern um eine ethische Minderwertigkeit auf hereditär abnormem 
Boden und mit mehr oder weniger ausgeprägtem Schwachsinn handelt. 

4 . Zur vierten Klasse vereinigen wir diejenigen Kinder, deren krank¬ 
hafter Zustand sich auf Grund hochgradiger Nervosität, allzu rascher 
geistiger Entwickelung herausbildet. Hierher gehört eine für den Arzt 
wie Pädagogen besonders wichtige Erscheinung, welche den Übergang 
bildet von der psychopathischen Minderwertigkeit zu unserer Gruppe, die 
reizbare Schwäche. Diese wird charakterisiert durch frühzeitige Er¬ 
schöpfbarkeit, Unfähigkeit, eine bestimmte körperliche oder auch geistige 
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Arbeit andauernd und wiederholt zu vollführen bei gesteigerter Erregbar¬ 
keit des Nervensystems wie des Geistes. Meisterhaft schildert T r ü p e r 
die Erscheinungen dieser Gruppe, ein Symptomenbild, das wir hier in der 
gedrängtesten Kürze wiedergeben. 

Die Erregbarkeit ist gesteigert, das Kind deshalb anscheinend viel 
versprechend, ein ,,gewecktes“ Kind. Allein die Erregung lässt unver¬ 
hältnismässig frühe nach und auf stärkere Erregungen und Anstrengungen 
hin ist die Erregbarkeit selbst für einige Zeit mehr oder weniger erlahmt. 
Die Kinder sind dann ,,erschöpft“. 

Weil die Erregbarkeit gesteigert ist, so wirken alle Eindrücke zu 
stark, oder aber sie erregen zu nachhaltig. 

Zunächst zeigt sich die krankhaft gesteigerte Erregbarkeit in den 
Sinnesorganen. 

Selbst Augen, Ohren, Geruchs- und Geschmacksnerven werden oft 
derart von Eindrücken erregt, dass sie „weh thun“, wie sich ein Knabe 
ausdrückte, als eine Karbolflasche noch einen Meter von seiner Nase ent¬ 
fernt war, während ein anderer keine Miene bei denselben Reizen ver¬ 
ziehen würde. 

Solche Kinder weinen und jammern darum bei dem kleinsten Schmerz 
und haben eine Höllenangst, wenn sie z. B. geimpft, ja wenn ihnen auch 
nur ein Dorn aus dem Finger oder ein wackeliger fauler Zahn gezogen 
werden soll. Blut können sie unter keinen Umständen sehen. 

Während des Unterrichts bricht ein solcher Zögling regelmässig 
mitten im Satze ab; erst muss er die Schläge einer Zimmeruhr im an- 
stossenden Raume, die ein anderer selten hört, zählen; dann erst kann 
der Satz vollendet werden. Nebensächliche Dinge werden darum 
oft scharf erfasst und wichtige vollständig überhört und übersehen. 
Scharfe Aufmerksamkeit und wiederum völlige Zerstreutheit wechseln so 
naturgemäss ab. 

Krankhaft gesteigert und zugleich geschwächt ist auch das Gefühls¬ 
leben. Ein Tadel, verletzter Ehrgeiz, ein Verlust beim Spiel verstimmen 
manchen masslos, und bekannt sind die vielen Selbstmordversuche bei 
Kindern aus solchen Ursachen.*) Jede Trennung rührt den einen zu 
Thränen, und ein anderer bekommt krampfartige Anfälle freudiger Er¬ 
regung, wenn er jemand wiedersieht, der nur einige Tage abwesend war. 
Solche Kinder sind oder werden leicht ungesund wehleidig, weichlich rühr¬ 
selig und mitleidig, dumm empfindlich und launenhaft übelnehmerisch, und 
wiederum übertrieben reizbar und zornmütig, gewöhnlich einfältig ängst¬ 
lich, schreckhaft und furchtsam. Schon als Säuglinge zeigen sie, wie 

*) Scholz widmet dem Selbstmord der Kinder ein ganzes Kapitel (a. a. O. S. 160 
bis 172) mit den einleitenden Worten: „Wer vor hundert Jahren über Selbstmord der Kin¬ 
der hätte schreiben wollen, der würde desselben wohl nur als einer merkwürdigen Kurosi- 
tät gedacht haben. Heute gehört er zu den alltäglichen Ereignissen. Denn es vergeht fast 
keine Woche, ohne dass uns die Tagesblätter nicht von irgendwoher die Nachricht eines 
von einem Kinde begangenen Selbstmordes zutrügen. Für den Kenner, namentlich aber 
für den Irrenarzt, hat diese betrübende Erscheinung nichts überraschendes mehr. Denn 
er weiss, dass es die ominöse Dreiheit von Nervosität,. Geisteskrankheit und Selbstmord ist, 
die dem Krankheitsgenius unserer Tage ihren unheimlichen Stempel aufdrückt. Unsere 
Kinder aber stehen unter denselben Lebensverhältnissen wie wir und nehmen ihren nicht 
gering bemessenen Anteih an den allgemein veranlassenden Ursachen.“ 

Desgl. Emminghaus, „Die psychischen Storungen im Kindesalter.“ Tübingen 
1887. S. 155-167. 
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Roemer darlegt, Anwandlungen von Angst, so z. B. wenn sie ins Bad 
getaucht werden. Wiederum aber sind sie leicht beruhigt, wenn sie sich 
nur an einem Finger oder einem Badetuchzipfel halten können. Furcht 
vor Dunkelheit, vor eingebildeten Dieben und Räubern, vor Tieren aller¬ 
lei Art, vor Tadel, Strafe u. s. w. erhalten sich oft bis ins späte Alter. 

Auch die geschlechtliche Erregung ist manchmal pathologisch 
gesteigert. Kleine Kinder, namentlich die des schwachen Geschlechts, 
masturbieren oft schon in einer unheimlichen Weise, und im späteren 
Alter bieten schon reizbar schwache Schulmädchen unserer nervösen Gross¬ 
städte sich feil, während Knaben durch den Anblick einer „Schürze“ oder 
die Lektüre einer schlüpfrigen Stelle in Aufregung geraten und Exzesse 
verüben. Auch führt die reizbar schwache Frühreife als „unglückliche 
Liebe“ so häufig zum Selbstmorde. 

Die krankhaft gesteigerte Erregbarkeit des Phantasielebens lässt 
sie für alles mögliche phantastisch schwärmen und ebenso schnell wieder 
absp ringen. 

Die Schwäche kann auch ohne gesteigerte Reizbarkeit bestehen, ja 
sie zeigt sich sogar am meisten mit Herabsetzung der Erregbarkeit und 
ist in den verschiedensten Graden vom schwachen Sinn bis zum Schwach¬ 
sinn und zum Blödsinn allgemein bekannt. Sie kann vorhanden sein auf 
dem Gebiet der Sinnesthätigkeit, des Perzipierens und Apperzipierens, des 
Gedächtnisses, der Vorstellungsverknüpfungen und des Vorstellungsablaufes 
u. s. w., als Enge des Bewusstseins, als Schwäche im Gefühlsleben, als 
Willensschwäche, als Schwäche der Motilität und Handelns u. s. w. 

Und wiederum umgekehrt kann die gesteigerte Reizbarkeit nach den 
verschiedensten Seiten hin sich ohne Schwäche zeigen, wenn sie auch 
naturgemäss zuletzt eine Schwächung herbeiführt. 

5 . Eine fünfte Gruppe umfasst die Schmerzens- und Sorgen¬ 
kinder, welche ein praktischer Schulmann, Dr. Alfred Spitz 11 er*) so 
trefflich geschildert hat. In diese Klasse gehören fehlerhafte, psychisch 
zarte, unnatürlich erregbare oder andererseits torpide Kindesnaturen, welche 
oft durch ein unermüdliches hingebendes Zusammenwirken von Haus 
und Schule unter Dazwischenkunft des Arztes vom Untergang gerettet 
werden können. (Schluss folgt.) 


Referate. 

10. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinder¬ 
ärzte zu Köln am 10. August 1902. 

I. Mayer (Köln): a) Demonstration eines Redres- 
sionsgypsbettes bei rachitischer Skoliose. Dasselbe wird nach 


*) Vgl. insbesondere „Gartenlaube“ Jabrg. 1897. Wenn leb hier ein Familienblatt 
als Autorschaft zitiere, so glaube ich, dass aus diesem Artikel für die Pädiatrik mehr zu 
erlernen, als aus einem dickleibigen Lehrbuch der Bakteriologie oder Pharmakodynamik. 
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Schanz auf dem Nebelschen Rahmen in redressierter Lage des Kindes 
angefertigt, indem man von dem Kinde einen Gypsabklatsch des Rückens 
macht und derselen trocknet. Dem Rippenbuckel gegen überkommt ein 
Filzstück, welches beim fertigen Gypsbett auf die Stelle des Rippenbuckels 
kommt. In den Abklatsch wird oben eine Stahlstange quer eingegypst, 
welche das Herumwälzen mit dem Gypsbett verhindert und ausserdem 
einige Schnallen angebracht, welche das unwillkürliche Verlassen des Gyps- 
bettes im Schlafe unmöglich machen. Die Ränder werden mit Flanell be¬ 
klebt. 

b) Demonstration eines Lederschuhes über einen Geh- 
Gypsverband. Der Schuh wird vorne und hinten zum Schnüren ein¬ 
gerichtet. 

II. Kaupe (Dortmund): Maligne Varicellen. K. machte bei einer 
Varicellenepidemie die Beobachtung, dass dieselbe äusserst infektiös war, 
ferner dass bei derselben mehr als gewöhnlich Komplikationen auftraten, 
was von der gewöhnlichen Anschauung, dass Varicellen die unschuldigste 
Kinderkrankheit sei, bedeutend abweicht. Nachdem K. die Urteile betr. 
Prognose älterer Pädiater angegeben, ging er nach Erwähnung des Falles 
von Henoch betr. Nephritis nach Varicellen auf sein eigentliches Thema 
über und besprach die in der Litteratur niedergelegte Casuistik der ma¬ 
lignen Varicellen unter Einreihung seiner Beobachtungen: 2 mal schwere 
ulceröse P"orm; 2 mal Nephritis; bei einem Kinde, dessen Mundschleimhaut 
besonders befallen war, war sogar das vordere Gaumensegel von einer 
ulcerösen Varicellenpustel durchbrochen; bei einem anderen Naseneingang 
und Nasen-Inneres äusserst stark befallen und als Kuriosum das Befallen¬ 
sein der vola manus mit typischen Varicellenpusteln. K. schliesst: Es ist 
also das Varicellengift nicht immer so indifferent als angenommen wird 
und es ist daher ratsam, sich bei Varicellenerkrankung betr. Prognose 
eine gewisse Reserve zu bewahren und wenn auch keine strenge, so doch 
reizlose Diät zu verordnen. 

Zur Diskussion: Gasten holz (Köln): Er hat ebenfalls schwere 
Nephritis nach Varicellen beobachtet, wie sie schwerer auch nicht nach 
Scharlach aufzutreten pflegt. In mehreren Fällen — aber nur in einem Jahre, 
nachher nicht mehr — beobachtete C. in einer Varteelienepidemie, dass 
sich die Varicellen zu grossen, pemphigus - ähnlichen Blasen erbreiterten, 
von denen einzelne bis zu Handtellergrösse anwuchsen. Diese Fälle ver¬ 
liefen schwer, wenn auch nicht tödlich. Schliesslich muss C. die Gefähr¬ 
lichkeit der Varicellen für Hospitäler betonen, weil nach seinen Erfahrungen 
sich an Varicellen sehr leicht Sepsis mit tödlichem Ausgange anschliesst. 

R e y (Aachen) beobachtete in früherer Zeit niemals irgend welche 
Komplikationen unangenehmer Natur bei Varicellen. Im vergangenen 
Frühjahr jedoch zeigten die Varicellen in Aachen wie auch in Dortmund 
einen viel schlimmeren Charakter als gewöhnlich. Besonders häufig trat 
unter der bedeutend vergrösserten Varicellenpustel ein Furunkel auf, 
seltener eine breitere Nekrose der Haut, die in einigen Fällen bis auf die 
Fascie hinabging. Die Temperaturen erreichten eine ungewöhnliche Hohe. 
Auch in den schwersten Fällen beobachtete er keine Nephritis. 

K r a u t w i g (Köln) kennt einen Fall von Varicellen, wobei suffoka- 
tive Anfälle eintreten und von einem Halsspezialisten abheilende Ulceration 
am falschen Stimmband festgestellt wurde. 
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Selter (Solingen) bestätigt das Vorkommen von Hautgangrän bei 
V aricellen. 

III. Kaupe: Icterus nach Scharia c h. Ein 4 - jähriges 
Kind an leichtem Scharlach erkrankt und bereits 4 Tage fieberfrei. Plötz¬ 
lich Schüttelfrost, Erbrechen und Temperatur von 39,8, obwohl strengste 
Milchdiät innegehalten wurde und Nieren und Rachen frei waren. Anderen 
Tages sind die Cervicaldrüsen bedeutend geschwollen. Rachen frei, ebenso 
die Gelenke, bis zum Abend sind die Praeauriculardrüsen, Cubital- und 
Inguinaldrüsen geschwollen, hart und zum Teil sogar sichtbar; ebenso 
die Milz fühlbar. Es fiel auf, dass das Kind keinen Urin gelassen und dass 
der Stuhl angehalten war; ebenso begannen die Conjunctiven sich gelb¬ 
lich zu verfärben. Anderen Tages früh war das Kind tief icterisch, die 
Leber deutlich fühlbar, nicht schmerzhaft. Urin waren ca. 70 ccm spontan 
gelassen, hochgestellt, trübe, dunkelbraun, enthielt viel Eiweiss und Gallen¬ 
farbstoff. Mikroskopisch zahlreiche icterische Hyalincylinder und Epithelien. 
Stuhlgang auf Einlauf strangförmig, thonig, übelriechend. Während dieser 
Zeit bestand das Fieber fort, bis zum 5. Tage nach dem Schüttelfrost 
fiel dasselbe kritisch ab, womit auch die Diurese wieder ausgiebig wurde 
und eine allmähliche restitutio sich einstellte. 

Als Ursache nimmt K. zwei Möglichkeiten an : entweder ist durch die 
Schwellung sämtlicher Drüsen auch der an der porta hepatis gelegene 
ductus cholededochus verlegt gewesen oder aber die Leber selbst als Drüse 
ist durch das Virus in toto entzündet gewesen und dadurch ist der Über¬ 
tritt von Gallenfarbstoff in die Blutbahn bedingt gewesen. 

IV. Krautwig: Plötzliche Todesfälle im Kindes¬ 
alter. (Der Vortrag ist in extenso erschienen im Archiv für Kinderheil¬ 
kunde B. 35.) 

Zur Diskussion: Bloch (Köln): Nach Analogie des plötzlichen 
Herztodes nach überstandener Diphtherie möchte ich an die plötzlichen 
Todesfälle nach schweren Verbrennungen erinnern, wo bei Sektionen nur 
wenig konstatiert wurde. Wahrscheinlich handelt es sich um Degeneration 
der Herzganglien durch die ins Blut aufgenommenen Verbrennungsstoffe 
von der Haut aus. 

Castenholz berichtet über einen plötzlichen Todesfall, wo bei der 
Sektion eine im Schlaf aspirierte Fliege vorgefunden wurde. Das Kind 
machte sowohl äusserlich den Eindruck eines Erstickten und auch bei der 
Sektion wurden die Symptome der Erstickung vorgefunden. 

Dreher (Köln) teilt einen Fall von plötzlichem Tode mit, bei 
welchem sich bei der Obduktion eine mässige Pleuritis exsudativa und 
eine im mittleren Mafse hypertrophische Thymus fand. Das rachitische 
Kind ist nach Angabe der Eltern bis unmittelbar vor seinem Tode ohne 
jede krankhafte Erscheinung gewesen. 

V. Selter (Solingen) bespricht an der Hand zweier Fälle von Pylorus¬ 
stenose,*) deren einen er post mortem sah und anatomisch mit ver¬ 
arbeitete, während der zweite Fall, der unter den typischen Erscheinungen 
dieser E rkrankung in Behandlung kam und jetzt weit gebessert hier vor¬ 
gestellt wird, die über dieses Kapitel bisher erschienene Litteratur und 
knüpft daran eine Kritik, in der er zu folgenden Schlüssen kommt: 


*) Erscheint an anderer Stelle (Grenzgebiete der Chir. u. Med.) 
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i. Die angegebene Pylorusstenose ist ein wohl charakteristisches 
Krankheitsbild, das sich zeigt a) in hartnäckigem aber wechselndem, meist 
einige Zeit nach der Geburt beginnendem, nicht gallenfarbstoffhaltigem 
Erbrechen, b) in spärlichen, wenn vorhanden, dyspeptischen Stühlen, 
c) rascher Gewichtsabnahme und eventuell d) deutlich werdender Gastrec- 
tasie und e) Tumor in der dem Pylorus entsprechenden Gegend. 2. Für 
das Vorkommen des Pyloruskrampfes fehlen bisher noch die nötigen 
faktischen (d. h. anatomisch physiologischen) Grundlagen. 3. Die Therapie 
der Pylorusstenose erstreckt sich auf Regelung der Diät (feinflockige Ge¬ 
rinnsel bildende Speisen, wenn möglich Muttermilch), Magenspülungen, 
eventuell Mastdarm- und Hauternährung und bei Fehlschlagen dieser Mass¬ 
nahmen, als ultimum refugium Operation. 4. Die Prognose richtet sich 
nach dem unter der Behandlung festzustellenden Grade der Stenose. 

Zur Diskussion: Hoffmann (Düsseldorf) wendet sich gegen den 
die Operation vollständig verwerfenden Standpunkt Heubners und glaubt, 
dass man nach einer erfolglosen, nicht zu lange fortgesetzten innern 
Therapie doch wohl die Verpflichtung habe, mit der Gastroenterostomose 
eine Heilung herbeizuführen zu versuchen. Besonders der Fall von Kelir 
beweise, dass man auch in ganz jugendlichem Alter erfolgreich operieren 
könne. Sehr empfehlenswert sei gerade bei sehr heruntergekommenen 
Kindern die Witzelsche Methode der Gastroenterostomose, welche eine 
sofortige Ernährung gestatte. 

Lamm (Köln): Bezüglich der diätetischen Behandlung halte ich es 
für richtig, dem Kinde nur kleine, häufige Mahlzeiten zu geben, also das 
Brustkind nicht, wie üblich 15—20 Minuten an der Brust liegen zu lassen 
und event. das Resultat der Magenausspülung der Anzahl der Mahlzeiten 
zu gründe zu legen. 

Paffenholz (Düsseldorf) berichtet über einen Fall von unzweifel¬ 
hafter Pylorusstenose, der ohne Operation gut verlaufen ist. Erbrechen 
bestand aber monatelang, das Kind entwickelte sich sehr langsam, in den 
späteren Monaten aber gut. Also Versuch mit interner Behandlung ab¬ 
zuwarten jedenfalls gerechtfertigt. 

VI. Rensburg (Solingen): Zur Frage der Buttermilch¬ 
ernährung. R. berichtet über die Erfolge, die Dr. Selter im Verein 
mit ihm bei Buttermilchernährung in der Praxis hatten. In ca. 75 Fällen 
bewährte sie sich durchaus gut; es gelang bei den meisten über Erwarten 
befriedigende Gewichtszunahmen, bei allen die Heilung selbst schwerer 
Brechdurchfälle zu erreichen, wo andere Mittel versagten, bezw. langsam 
zum Ziele führten. Die Erfolge wurden durch Gewichtskurven illustriert. 
Da alle Milchhändler ihre Buttermilch mit vom Tage vorher zurückge¬ 
bliebener sauer gewordener Magermilch versetzen, empfiehlt sich grösste 
Vorsicht; als Kontrollmittel, ob die Buttermilch nicht verfälscht ist, hat 
sich die Aciditätsbestimmung und die Fällung des Kaseins mit Essigsäure 
bewährt. Die mit Magermilch versetzte Buttermilch weist stets eine höhere 
Acidität auf als die reine; das mit Essigsäure gefällte und abfiltrierte 
Kasein ist bei dieser fein verteilt und legt sich dem Filter in dünner Schicht 
an, bei jener ist es gröber und massiger auf dem Filter. In F'ällen, in 
denen die Gewichtszunahme bei reiner Buttermilch auf die Dauer nicht 
befriedigte, erzielten sie stets durch Rahmzusatz einen guten Erfolg, üble 
Folgen sahen sie selbst bei schweren Enterokatarrhen nicht hiervon. Bei 
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atrophischen, für im Alter an Gewicht zurückgebliebenen Kindern Hessen 
sich ohne schädliche Folgen bei gesteigerter Zunahme Mengen bis zu 
40 Calorien pro Kilogramm einführen. Am schlechtesten wurde verhält¬ 
nismässig das Weizenmehl vertragen; relativ häufig Hess es sich im Stuhle 
unverdaut wiederfinden; bei Verwendung von dextrinisierten Mehlen Hess 
sich dieser Umstand leicht heben. Die Millonsche Reaktion auf Eiweiss 
war selbst bei Einfuhr unverhältnismässig hoher Eiweissmengen stets nega¬ 
tiv oder nur schwach angedeutet. Um zu sehen, ob das geänderte Ver¬ 
hältnis von Kasein zum Albumin in der Buttermilch mit zur leichteren 
Verdaulichkeit derselben beitrügen, haben S. und R. das Kasein der 
Buttermilch und der Magermilch gefällt und gewogen (so gut dies ohne 
exakte chemische Apparate ging) und ein Plus von Kasein in der Mager¬ 
milch um 2,65 °l 0 gefunden. Genauere chemische Analysen über das 
Verhältnis des Albumins und Kaseins in der Buttermilch stehen noch aus, 
werden jedoch auf ihre Veranlassung gemacht werden. 

Zur Diskussion: Gernsheim (Worms): Von meiner ursprünglichen 
Skepsis, der ich verschiedentlich Ausdruck gegeben habe, bin ich abge : 
kommen, seitdem ich mit einwandsfreier Buttermilch, spez. bei Kindern 
auf dem Lande, in deren Familien selbst die Buttermilch sorgfältig her¬ 
gestellt wurde, gute Erfolge gehabt habe. Diese guten Ergebnisse stellten 
sich jedoch nur bei chronischen Erkrankungen des Magendarmkanals bei 
Kindern von 5—10 Monaten, ja bei Kindern über ein Jahr ein, nicht aber 
bei akuten Brechdurchfällen, bei denen ich regelmässig ein klägliches 
Fiasko erlebte. Ich möchte noch hinzufügen, dass ich statt des nicht 
immer gleichmässig beschaffenen Weizenmehls, Reismehl und zwar das in 
Paketen käufliche Knorr sehe Reismehl verwenden lasse. 

Paffenholz: Die Skepsis bei der Buttermilch-Ernährung bezieht 
sich auf die Schwierigkeit, in Grossstädten gute Buttermilch zu beschaffen. 
Ein eklatanter Erfolg bei einem Dorf kind von 8 Wochen (Zunahme von 
1300 g in 3 Wochen), dessen Eltern selbst täglich für ihr Kind die 
Buttermilch bereiteten, veranlasste zu Versuchen in der Stadt; hier war 
das Material sehr verschieden, auch garantiert reine Proben ergaben grosse 
Unterschiede im Säuregehalt (16 Grade nach Soxhlet mit x / 4 N. Na. Lauge 
bis zu 38 Grade.) Millonsche Reaktion nicht durchaus Kontraindikation 
gegen Eiweissernährung auch Verdauungssekrete können dem Stuhl bei¬ 
gemischt sein. Überhaupt muss der so wichtige Weg der Faecesunter¬ 
suchungen beim Aufsuchen der passenden Ernährungsweise noch weiter 
ausgebaut werden. Bestätigungen der Erfolge Biederts fehlen bis jetzt 
seitens der grossen Kinderkliniken. 

Selter: Dass man skeptisch der Buttermilch gegenüber gestanden, 
hat seinen Grund darin, dass sie auf Grund rein empirischer Erfahrung 
empfohlen wurde. Die erste Publikation hierüber (Teixera) stösst unserer 
wissenschaftlichen Erkenntnis geradezu vor den Kopf, wenn sie z. B. mit¬ 
teilt, dass man straflos ungezählt Calorien Buttermilch einführen könne, 
dass eine genaue Stuhluntersuchung zwecklos sei u. s. w. Ich glaube aber, 
und Herr Rensburg hat es Ihnen angedeutet, dass wir einen Grund ihrer 
vorteilhaften Wirkung in dem Verhältnis des Albumins zu dem Kasein der 
Buttermilch sehen müssen. Ich bin daran, den Gedanken weiter auszu¬ 
bauen und eine auch konservierbare, kaseinarme und albuminreiche Nahrung 
herzustellen. Sollte uns das gelingen, so glaube ich, sind wir einen Schritt 
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weiter in der Säuglingsernährung, indem wir je nach dem Resultate der 
Stuhluntersuchung — die ich allerdings nach Biedert in der Therapie 
der Ernährungsstörungen für unentbehrlich und für einen trefflichen Weg¬ 
weiser halte — aus Rahm (Fett), aus Zucker bezw. Kohlehydraten und 
aus einer solchen albuminreichen Milch eine dem Einzelfalle entsprechende 
Nahrung herzustellen in der Lage sind. Vorläufig aber glaube ich, ist 
die Buttermilch dazu berufen, uns die Lücke der leicht verdaulichen Ei¬ 
weissmilch zu ersetzen. 

Rensburg (Schlusswort): Ich wundere mich darüber, dass andere 
Herren solche Schwierigkeiten haben, eine einwandfreie Buttermilch zu er¬ 
langen. Wir haben in unserer doch relativ kleinen Stadt in kurzer Zeit 
schon 2 Quellen für gute Buttermilch gefunden. Die Prüfung des Stuhles 
mit Millon scher Reaktion hat uns auch in anderen Fällen zur Beurteilung, 
ob das Eiweiss verdaut wird, stets gute Dienste geleistet, wie überhaupt 
die Biedert sehe Stuhluntersuchung auf Eiweiss, Fett und Stärke; wenn 
sie auch noch nicht alles bietet, so zeigt sie uns doch den Weg, an Stelle 
der rohen Empirie Indikationen für die eine oder andere Nahrungsweise 
zu finden. Die Misserfolge Gernsheims bei akutem Darmkatarrh sind 
vielleicht darauf zurückzuführen, dass selbstbereitete Buttermilch benutzt 
wurde; wir haben jedenfalls auch hier glänzende Erfolge gesehen. Dass 
die Buttermilch als Nahrungsmittel wieder verschwindet, glaube ich nicht, 
es sei denn, dass es gelingt, dasjenige herausfinden, was der Buttermilch 
ihre Erfolge bei der Säuglingsernährung verschafft. 

Dr. Rey (Aachen). 

Das Kopliksche Frühsystem der Masern. Von Sippel (Württem¬ 
berg mediz. Correspondenzbl. No. 2, 1903). 

Auf Grund von 132 in der Olga-Heilanstalt zu Stuttgart beobachteten 
Masernfallen kommt Verf. betreffs des Koplikschen Symptoms zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

Unter manchen recht unsicheren und wenig eindeutigen Zeichen be¬ 
sitzt das Kopliksche Frühsymptom der Masern einen absolut verläss¬ 
lichen pathognomonischen Wert. Dies dem Ausbruch des Hautausschlages 
und des Schleimhautexanthems (Enanthems) vorangehende Symptom, das 
von dem New-Yorker Arzt Henry Koplik in der amerikanischen Monats¬ 
schrift „Ar chives of Pediatrics“, Dezembernummer 1896, beschrieben worden 
ist, beruht auf Epithelabschilferung in Gestalt kleinster Stippchen, und 
äussert sich in dem Auftreten kleiner, auf der Mundschleimhaut lokalisierter 
hellroter, unregelmässig geformter Flecken mit bläulichweissen zentralen 
Pünktchen. Diese Pünktchen, die sich häufig auch auf diffus gerötetem 
Hintergründe oder zuweilen auf normal aussehender blasser Schleimhaut 
finden, sitzen an der Wangenschleimhaut gegenüber den oberen und 
unteren Prämolaren und Molaren, in der Gegend des Stenonschen Aus¬ 
führungsganges, auf dem Zahnfleisch des Unterkiefers, in geringerem Um¬ 
fang auch auf der inneren Fläche der Lippen und am vorderen Zungen¬ 
rand. Ihre Zahl, die von einigen wenigen spärlich verstreuten bis über 
100 wechselt, beläuft sich durchschnittlieh auf ca. 20—30 auf jeder Seite. 

Dieses „buccale Schleimhautexanthem“, das Slawyk den Flecken hin¬ 
gespritzten Kalkes ähnlich findet, und das Verf. mit aufgestreuten feinsten 
Grieskörnchen vergleichen möchte, wird im allgemeinen 1—5, zumeist 2 
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bis 3 Tage vor dem Hautausschlage sichtbar und bleibt dann 2—3, sel¬ 
tener 4—S Tage hindurch bestehen. Es erreicht den Höhepunkt seiner 
Entwickelung kurz vor oder zugleich mit dem Auftreten des Hautaus¬ 
schlages, und bildet sich zurück, während das Exanthem im Gesicht noch 
in Blüte steht. 

Die hervorragende Bedeutung des Koplikschen Frühsymptoms be¬ 
ruht darin, dass es noch in der Inkubationszeit, noch vor Auftreten von 
Conjunctivitis, Coryza, Enanthem am Gaumen die zuverlässige Diagnose 
„Masern“ stellen lässt, dass es eine sichere differentielle Unterscheidung 
der Masern von anderen, auch arzreilichen Exanthemen gestattet, und dass 
es die Erkennung der Krankheit und damit die Isolierung des Kranken 
in einem Stadium ermöglicht, wo die Ansteckung der Umgebung sich 
eventuell noch verhüten lässt. Zumal vom letzteren Gesichtspunkt der 
Prophylaxe aus dürfte das Kopliksche Frühsystem für Kinderkranken¬ 
häuser, Krippen und ähnliche Anstalten, wie auch für die Schulhygiene 
von besonderem praktischen Werte sein. Dr. Kühner (Coburg). 

Über chronische Herzstörungen nach Diphtherie. Von Schmaltz. 
(Festschr. zur Feier des 25 jährigen Bestehens des Krankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt. — Arch. f. Kdhlkde.) 

Sch. berichtet über 84 von ihm genau beobachtete Fälle von Herz¬ 
störungen nach Diphtherie; er unterscheidet 3 Gruppen: 1. In einer Reihe 
von Fällen bilden sich in der Rekonvaleszenz bedrohliche Herzsymptome 
aus, dieselben gehen zum Teil später zurück, häufiger aber bleiben dauernde 
Herzstörungen bestehen; 2. die Herzaffektion entwickelt sich bei scheinbar 
ungestörter Rekonvaleszenz, oft erst am Ende derselben; 3. die schon 
in der Rekonvalescenz sich bemerkbar machenden Symptome verschlim¬ 
mern sich später. Es kann auch dann noch Heilung eintreten. Die 
Symptome bestehen anfangs in abnormer Labilität des Pulses, event. mit 
Arhytmie. oft nachweisbarer Herzdilatation, Geräuschen, Accentuation 
des zweiten Pulmonaltones. In anderen Fällen bemerkt man kleinen 
Puls, blasse Haut, Müdigkeit, zuweilen Erbrechen. In vielen Fällen gehen 
alle diese Erscheinungen später zurück, in anderen Fällen bleiben Dila 
tation und systolisches Geräusch am linken Herzen bestehen. Auch diese 
Symptome können später schwinden, nicht selten entsteht aber ein chro¬ 
nisches Herzleiden, das aus dem persistierenden systolischen Geräusch am 
linken Herzen erkannt wird. Hieraus folgt, dass der Krankheitsprozess 
am Herzen in vielen Fällen von Diphtherie nicht nach einigen Wochen 
oder Monaten abgelaufen ist, sondern öfters zu länger oder kürzer dauern¬ 
den Veränderungen führt. Schonung und massvolle Übung des Herzens 
wird meist dem chronischen Leiden Vorbeugen können. S. 

Beitrag zum Studium der Hypertrophie der Zungenbälge. Von 

Ferran u. Rosenthal. (Lyon möd. No. 34 1902. — Wien, 
med. Bl.) 

Seit dem Vortrage Lenox-Browns im Jahre 1880 beschäftigen sich 
die Spezialisten mit den Symptomen, welche die Hypertrophie der Zungen¬ 
bälge verursacht. Die grösste Wichtigkeit hat dieses adenoide Gewebe 
in der Kindheit. Es atrophiert bei Erwachsenen. Die Hypertrophie der 
Zungenbälge kommt nicht selten vor, und zwar am häufigsten, zwischen 


Digitized by 


Google 



46 


dem 30. und 50. Lebensjahr, wird aber auch im Kindesalter beobachtet, 
sie ist selten bei Greisen, häufiger bei Frauen als bei Männern. Die 
uratische Diathese scheint in keinem besonderen Zusammenhänge mit dem 
Leiden zu stehen, dagegen aber oft die Syphilis. Bei tuberkulösen Kehl¬ 
kopferkrankungen ist sie häufig und scheint den Hustenreflex zu steigern. 
Manche Autoren wollen diese AfFektion mit Kongestionen während der 
Menopause in Zusammenhang bringen. Vollends begünstigen die Entwick¬ 
lung der Hypertrophie Tabak- und Alkoholgenuss, Kälte und chronische 
Nasenkatarrhe. Die Hypertrophie der Zungenbälge macht objektive und 
subjektive Symptome. In manchen Fällen ist sie latent und wird beim 
Kehlkopfspiegeln erst entdeckt. Wir unterscheiden eine disseminierte, eine 
massige und diffuse Hypertrophie. Die massige Hypertrophie kann ein¬ 
seitig oder beiderseitig sein, aber lässt stets eine Grenze zwischen beiden 
Seiten erkennen. Subjektiv haben die Kranken ein Fremdkörpergefühl im 
Halse, das sich beim Schlucken der Flüssigkeiten oder des Speichels 
steigert, oder ein Kratzen, das einen Schluckakt auslöst und die Kranken 
zum Ausstossen des „hem“ zwingt, eine Art Tenesmus laryngis (Lenox- 
Brown). Leerschlucken, das durch die Ausfüllung der glossoepiglottischen 
Gruben durch die gewucherten Bälge bedingt wird. Manche Kranken 
lokalisieren den Schmerz in der Gegend des Zungenbeines. Der Husten 
ist sehr häufig, ist trocken, krampfartig, analog dem hysterischen Husten. 
Zuweilen begleitet eine leichte Blutung als Folge der Ruptur kleiner Va¬ 
rikositäten diesen Husten und lässt fälschlich an Tuberkulose denken. 
Manche Kranken haben Brechreiz, was durch eine andauernde Reizung 
des Glossopharyngeus bewirkt wird. Phonationsstörungen sind selten, bei 
Sängern erreichen sie manchmal einen hohen Grad. Reflektorisch bewirkt 
die Hypertrophie der Zungenbälge zuweilen Neuralgien, Oesophaguskrampf, 
sogar Neurosen. In leichten Fällen genügen Gurgelwässer, Pinselungen 
und Jodglyzerin. In ernsteren Fällen sind Caustica indiziert. Chlorzink, 
Resorzin, Silbernitrat. Energischer wirkt die Chromsäurp. Neben der 
Kauterisation sind lösende, antiseptische und adstringierende Gurgelwässer 
zu empfehlen. Von Erfolg erwies sich Phenosalizyl. Ist die Hypertrophie 
sehr stark, dann muss man zum Messer oder Paquelin greifen. 

Dr. Kühner (Coburg). 


Gesundheitspflege. 

Dringende Aufgaben der privaten und öffentlichen 
Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete der Säuglingsernäh¬ 
rung. Von Dr. Selter (Solingen) u. Dr. Paffenholz (Düsseldorf). (Vor¬ 
trag geh. a. d. Vers. d. niederrh. Ver. f. öflentl. Gesundheitspfl. v. n. Ok¬ 
tober 1902 in Düsseldorf. Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege.) 

Leitsätze der Berichterstatter : 1. Die Ernährung an der Mutter¬ 
brust ist die einzige Form der Säuglingsernährung, die allen hygienischen 
Anforderungen entspricht. Deswegen ist durch Behörden (Standesämter), 
Ärzte, Lehrer, Geistliche, Wohlthätigkeitsvereine, Frauenvereine u. s. w. 
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eine nachdrückliche Propaganda zur Förderung der natürlichen Ernährung 
einzuleiten. — 2. Um den Frauen die Fähigkeit zur Erfüllung ihrer Mutter¬ 
pflichten zu erhalten, ist zu fordern: a) dass jugendliche Arbeiterinnen bis 
zum achtzehnten Lebensjahre möglichst wenig in den Fabriken beschäftigt 
werden; b) eine gesetzliche Bestimmung dafür, dass Frauen sechs Wochen 
vor und nach ihrer Entbindung nicht in Fabriken arbeiten dürfen und 
während dieser Zeit die Unterstützung der Krankenkassen gemessen. — 
3. Denjenigen, die sich aus Unverstand oder unlautern Gründen ein Gewerbe 
daraus machen, den Müttern vom Stillen abzuraten, ist das Handwerk zu 
legen. Hebammen ist eine solche Raterteilung ausdrücklich zu verbieten. 
— 4. Als Ersatz der natürlichen Säuglingsnahrung kommt im allgemeinen 
nur die Kuhmilch in irgend einer Form in Frage. Bisher lassen sich aber 
gegen ihre Benutzung zur Säuglingsernährung zwei Einwände erheben: 
erstens wird die Milch schon in mangelhafter Beschaffenheit den Konsu¬ 
menten ins Haus geliefert, zweitens wird sie im Haushalt selbst fehlerhaft 
behandelt. In beiden Momenten ist die eigentliche Ursache der hohen 
Säuglingssterblichkeit zu suchen. — 5. Um hierin Wandel zu schaffen, ist 
a) die Erzeugung der (zur Säuglingsnahrung bestimmten) Milch sanitäts¬ 
polizeilich zu überwachen. Die übliche Kontrole der Marktmilch genügt 
zu dem Zwecke in keiner Weise, b) Die Kindermilch selbst ist in trink - 
fertigen Einzelportionen ins Haus zu liefern. — 6. Sogenannte Kindermilch¬ 
anstalten würden diesen Bedürfnissen entsprechen, wenn sie in genügender 
Zahl und Grösse vorhanden wären und die Milch zu dem gewöhnlichen 
Marktpreise liefern könnten. Das ist nur möglich bei Unterstützung der 
Anstalten durch die Wohlfahrtspflege. Da die private Wohlfahrtspflege 
dieser grossen Aufgabe gegenüber versagt, haben die Gemeinden dafür 
einzutreten, indem sie entweder der grossen Masse der Bevölkerung durch 
Zuschüsse den Bezug von „Kindermilch“ ermöglichen oder die Gründung 
und den Betrieb von Kindermilchanstalten selbst in die Hand nehmen. — 
7. Für bedürftige Mütter und Säuglinge sind Versorgungshäuser, die unter 
ärztlicher Leitung stehen, einzurichten. — 8. Mit diesen sind Säuglingsspitäler 
(nach Art der Dresdener Anstalt) zu verbinden, die gleichzeitig zur Fort¬ 
bildung des Heil- und Pflegepersonals auf dem Gebiete der Säuglings¬ 
ernährung dienen. 


Rezensionen. 

Womit sind die ansteckenden Geschlechtskrankheiten als 
Volksseuche im Deutschen Reiche wirksam zu be¬ 
kämpfen? Von Dr. M. S i 1 b e r. Leipzig, Benno Konegen, 
1902. Preis 6 Pf. 

Verf. beschreibt zunächst kurz die Symptomatologie des weichen 
Schankers, des Trippers und des Syphilis und weist dabei auf die hohe 
Bedeutung der beiden letzteren Erkrankungen hin. Über die Verbrei¬ 
tung der Geschlechtskrankheiten lassen sich genaue Angaben nicht machen, 
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doch ist festgestellt, dass in Deutschland immer ca. 1 / 10 der Kranken¬ 
kassenmitglieder wegen Geschlechtskrankheiten in Behandlung steht. S. 
erörtert die Gründe, die eine Ausbreitung der venerischen Krankheiten 
begünstigen, und kommt dann auf die Prostitution, die Hauptquelle der 
Geschlechtskrankheiten, zu sprechen. Die jetzigen Massnahmen zur Unter¬ 
drückung der Prostitution und damit zur Verminderung der venerischen 
Krankheiten sind ungenügend. Untersuchung und Behandlung sind' unbe¬ 
dingt nötig, dabei sollte aber den Prostituierten möglichste Freiheit und 
eigene Bestimmung gewährt werden. Die Gesundheitspolizei genügt zu 
alledem vollständig, eine Sittenpolizei ist unnötig. Bei der Bekämpfung 
der venerischen Erkrankungen sind ausser Regelung des Prostitutions¬ 
wesens zunächst diejenigen Gesetzesparagraphen zu beseitigen, welche die 
hygienischen Massregeln zur Einschränkung der Erkrankungen durch¬ 
kreuzen. Weiter ist den nicht der Versicherungspflicht unterliegenden 
Kranken auf Verlangen kostenfreie Behandlung und auch Krankenhaus¬ 
aufenthalt zu gewähren; ein strenges Kurpfuschereiverbot ist unerlässlich. 
Den allerwichtigsten Faktor in der Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten sieht S. in der Aufklärung; diese wäre zu geben durch die Presse, 
in Vereinen, Schulen, auf der Universität, in der Armee und Marine. 
Zum Schlüsse wird die persönliche Prophylaxe kurz gestreift. 

D e y s e 1 (Leipzig). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Das Blut beim Keuchhusten und bei der Adenopathia tra- 
cheo-bronchialis. Von Carriere. 

Seit Meunier weiss man, dass Keuchhusten von einer manchmal recht 
erheblichen Leukocytose begleitet ist. C. untersuchte das Blut in 19 Fällen 
von Pertussis und fand, dass im Beginn der Krankheit stets Leukocytose 
(10—15000) und Polynukleose vorhanden ist, die sich im spasmodischen 
Stadium noch steigern kann, um langsam in der Rekonvalescenz abzufallen. 
Während die Leukocytose immerhin noch bemerkbar ist (10—12000), 
verschwindet die Polynukleose, dagegen tritt leichte Eosinophilie auf. Der 
Haemoglobingehalt vermindert sich allmählich im Laufe der Erkrankung 
und bleibt lange unter der Norm. In schweren Fällen von Keuchhusten 
ist die Leukocytose gering oder gleich Null; jede Komplikation erhöht 
dieselbe. Bei der Adenopathia tracheo - bronchialis überschreitet die 
Leukocytose niemals 15000; oft fehlt sie gänzlich. Wenn sie vorhanden 
ist, handelt es sich um mononukleäre Formen; Polynukleose fehlt. Auf 
dieses Merkmal gestützt, konnte C. in schwierigen Fällen die Differential - 
diagnose sichern. 

(Bull med. 1902). Goldbaum (Wien). 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. • 


Digitized by v^.oooLe 




Der Kinder-Arzt. 





unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubez&hlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mark, direkt unter Kreuzband 6 M. 60 Pf, einzelne Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimm t 
jede Buchhandlung und Postanstalt (Post -Zeitungs-Katalog No. 8047), sowie auch die Verlags¬ 
buchhandlung jederzeit gern entgegen. 


XIV. Jahrg. März 1903. No. 3. (159.) 

Inhalt: Originalien: Kühner, Abnorme Kinder. Zugleich ein Beitrag zur 
Kinderpsychologie, pädagogischen Pathologie und Therapie. (Schluss). 49. — Referate: 
Bericht über die 11. Sitzung niederrheinisch - westfalischer Kinderärzte zu Düsseldorf: 
Selter, Fall von Fehlen des musculus gastrocnemius 57; Conrads, Über eine bisher noch 
gewürdigte Ursache der plötzlichen Todesfälle im Kindesalter 57; Dreher, Behandlung des 
Keuchhustens mit Chinin, mur. und Aristochin 58; Einfluss der Impfung auf den Verlauf des 
Keuchhustens 60; Ungar, Apparat zur pneumatischen Behandlung der Ehachitis 60; 
Paffenholz, Bromoformintoxikation 60; Phosphorvergiftung 61; Gernsheim, Demonstr. 
von Präparaten eines Nierensarkoms. 62. — Hochsinger, Syphilis. 62. — Clairmont, 
Tuberkulose der Schilddrüse. 63. — Das acetonische Erbrechen bei Kindern. 63. — 
KJaussner , Herniotomie. 64. — Moro, Soxhlets Nährzucker. 65. — Gesundheits¬ 
pflege: Leilbuscher, Sozialhygienische Aufgaben der Schule. 65. — Rezensionen: 
Neumann, Über die Behandlung der Kinderkrankheiten 3te Aufl. 68. — Klette, Erziehung 
nervöser und nervös beanlagter Kinder. 68. — Deutsche Krankenpflege-Kalender für 1903. 
69. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 69. — Re¬ 
zeptformeln für die Kinderpraxis. 72. — Kleine Mitteilungen. 72. 


Abnorme Kinder. 

Zugleich ein Beitrag zur Kinderpsychologie, pädagogischen Patho¬ 
logie und Therapie. 

Von Dr. A. Kühner (Coburg). 

(Schluss.) 


P&dagogische Therapie. 

Lehrer, Eltern und Arzt bilden das Dreigestirn, dessen gemeinsame 
Strahlen der pädagogischen Pathologie und Therapie voranleuchten. La 
mere est l’^ducatrice naturelle et premiere de ses enfants, sagt Gonnelli- 
Cioni. Die Mutter beobachtet, der Arzt beobachtet und entscheidet, sagt 
Fonssagrives. Den Schwerpunkt bei der Entdeckung und Heilung von 
Kinderfehlem wird immer eine sorgsame Mutter bilden. 

A. Prophylaxis. 

Die Kinder-Psychologie und Psychopathologie, auf deren Grundlage 
allein die Pädagogik und vielfach auch die Pädiatrik sich theoretisch zur 
Wissenschaft und praktisch zur Kunst erheben kann, hat bislang nicht 
allenthalben die ihrer Bedeutung gemässe Beachtung gefunden. Die mo- 
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deme Pädagogik sucht ihre Stärke in der Ausgestaltung der Methodik. 
Gerade in diesem Streben liegt ihr£ Schwäche. ~ 

Man übersah, dass der wissenschaftliche Wert einer Methode darin 
liegt, dass sie sich an die Tatsachen des Bewusstseins, überhaupt des 
Seelenlebens anschliesst. Der reale Unterbau, die Grundlage der Metho¬ 
dik ist demnach die Psychologie. Dass die Kriminalität sich über die 
Wissenschaft erhaben fühlt und ohne Kenntnis der Psychologie und Psy¬ 
chiatrie den Menschen beurteilt bez. verurteilt, ist nicht unser Fehler; 
sorgen wir aber zur Ausbildung einer pädagogischen Therapie fiir Kennt¬ 
nis der Psychologie, damit das Kind nach dem Grade der Bildungsfähig¬ 
keit gemessen werde. Man spricht meist zu glatt über die Abstraktion 
,>Das Kind“ hinweg, indem m an annimm t, „dass alle Kinder mit dem 
einen Muster übereinstimmem^ffirw]^^ vollkommne Kenntnis 

haben.“ Nach den Aufzei^angen^JDn^wn^rs, Verfasser des aus¬ 
gezeichneten Werkchens:/j$e sinddie^mder htaßWidieren“ ? zeigt ungefähr 
1 / 6 von ihnen aus Elementar- ajgSchgfai Fehler der Entwick¬ 

lung oder Ernährung, 7»keinen geMfg^umpf fcu sein und 16 e / 0 be¬ 
dürfen einer besonderen Sorgfalt tmd»Crziehurift/ 

B. Aetiologische Behandlung. 

Es ist eine traurige Tatsache, dass beim grossen Eifer in der Unter¬ 
suchung exogener Krankheitserreger die Lehre der endogenen Ursachen 
bisher zurückgeblieben ist. Während die Bazillen als Krankheitsursachen 
selbst breite Volksschichten in Spannung und Aufregung halten, herrscht 
über die Aetiologie der Kinderfehler noch die grösste Unkenntnis. Was 
die Embryologie für die Anatomie, soll die Kinderpsychologte leisten 
für eine pädagogische Psychiatrie, ein den meisten Ärzten ganz 
unbekanntes Feld, das mehr kultiviert wird von der Pädagogik, als von 
der Psychiatrie, der Medizin, wenngleich die Tatsache, dass in den letzt¬ 
vergangenen zehn Jahren in Deutschland nahezu hundert Hilfsschulen für 
Schwachsinnige entstanden sind, beweist, dass auf diesem Gebiete ein 
gedeihliches Zusammenwirken von Lehrern und Ärzten stattfinden muss, 
wenn etwas Erspriessliches geleistet werden soll. Man hat sich, wie 
bereits bemerkt, bislang das Kind als etwas Abstraktes gedacht, dessen 
Merkmale strenge übereinstimmen mit dem einen Muster, von welchem 
wir eine vollkommene Kenntnis haben. Sowie aber eine Pflanze ein 
Einzelwesen bildet, das nicht in jedem Boden gedeiht, sowie die Pflanze 
meist ein Abbild bietet von Boden und Klima, sowie Licht, Luft, Wärme 
und Kälte, die ganze Umgebung auf sie wirken, sowie eine richtige Er¬ 
kenntnis der Pflanze sich nicht nur auf die Anschauung ihrer Blüte¬ 
zeit erstrecken darf, sondern ihren ganzen Entwickelungsgang umfassen 
muss, ebenso verhält es sich mit dem Kinde. Sowie zwischen Blüte und 
Keim der Pflanze besteht im Werdegang des Kindes und der Ausbildung 
in Erwachsenen neben allem Gemeinsamen, sowohl in seelischer als in 
körperlicher Hinsicht ein ebenso grosser Unterschied! Kinder, die sich 
wie Erwachsene gebärden, Erwachsene, die sich wie Kinder benehmen, 
gehören zu den abnormen Erscheinungen. Nun gibt es aber Kinder, die 
in der Familie, später in der Schule, wie im öffentlichen Leben durch 
ihr* Betragen,, durch allerlei Sonderbarkeiten, durch Intel%enzdefekte und 
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weiterhin ethische Mängel auffallen und zu ernsten Bedenken Anlass geben, 
geistige Schwächezustände und Abnormitäten, deren Wesen nur durch 
wechselseitige Unterstützungen von Lehrer und Arzt erschlossen werden 
kann, um so mehr, als dieser Zustand geistiger Schwäche, die bislang im 
Elternhaus ganz latent geblieben, mit zunehmender Entwickelung in der 
Schule zum Ausdruck gelangt. Schwachsinnige Schulkinder! 
Welche masslosen Angriffe, Ungerechtigkeiten, Missverständnisse haben 
sie früher in der Schule vonseiten des Lehrers, der sie als faul, unnütz, 
unaufmerksam, unwillig erklärte, sowie vonseiten der Mitschüler, für welche 
sie eine Zielscheibe des Spottes geworden, erfahren. Mit der Zunahme 
der Kultur geht die Humanität auch in dieser Beziehung Hand in Hand. 
Eine pädagogische Psychiatrie schafft hier Abhilfe, sie muss Ge¬ 
meingut von Ärzten und Pädagogen werden. Da der heredi¬ 
täre Faktor von gfosser Wichtigkeit, ist es Aufgabe des Arztes, 
jenen möglichst einzuschränken. Heiraten mit Geisteskranken, Geistes¬ 
schwachen oder stark belasteten Personen öder auch zwischen An¬ 
verwandten sind durch Belehrung, Aufklärung, Beratung zu verhüten. 
Der Kampf mit dem Alkohol wird’ manches Unheil bekämpfen. 
Schwangerschaft, Tuberkulöse, Syphilis verdienen volle Berück¬ 
sichtigung. 

C. Symptomatische Behandlung. 

Die symptomatische Behandlung abnormer Kinder wird einen 
regen Austausch zwischen Mutter und Arzt bilden. La mere doit etre 
l’auxiliaire et l’interprete intelligente du medecin; c’est folie et peril quand 
eile veut se substituer ä lui, sagt Fonssagrives. Die ersten Anfänge des 
Schwachsinnes sind dunkel und werden nur durch sorgfältige Beobachtung 
der Symptome aufgeklärt. Diese sind organopathische: Anomalien 
des Schädels, der Hände, verdickte, stark angewachsene Zunge, Haut- 
fälten oder Verdickungen; meist ist das Längenwachstum beeinträchtigt, 
manchmal besteht Zwergwuchs. Als physiologische Kennzeichen 
verdienen Sprache, Sensibilität, Motilität und die Funktionen der einzelnen 
Organe die grösste Beachtung. Ebenso nehmen die Sinnesorgane als 
Eingangspforten der Seele eine wichtige Stelle ein. Dass selbst erheb¬ 
liche Sinnesstörungen bei konsequenter Behandlung beglichen werden 
können, dafür hat Weygandt wunderbare Beispiele erbracht. Vor 
allem verdienen schwerhörige Kinder die sorgfältigste Beachtung in 
der Schule. Dieselben verlangen eine eigene, ihrer Individualität ent¬ 
sprechende pädagogische und didaktische Behandlung und können nur 
bei richtiger Diagnose und dieser Behandlung auf das Niveau normal 
Hörfähiger gebracht werden. Die Prüfung der Hörfähigkeit unterliegt als 
ein subjektiver Fehler oftmals grossen Schwierigkeiten. Eine einfache 
Prüfung etwa mittelst des Vorhaltens der Taschenuhr in verschiedener 
Entfernung vom Ohr unter gleichzeitiger Schliessung des anderen Ohres 
reicht zumeist nicht hin, um unliebsamen Täuschungen vorzubeugen. Die 
Akustik der Schulzimmer ist von der der Sprechstunde des Arztes recht 
oft verschieden. Wer im Umgang mit Schwerhörigen erfahren ist, wird 
wissen, dass ihnen die Sprache mancher Menschen, selbst wenn sie 
„schreien“, ganz unverständlich bleibt, Während andere, welche „leise“ 
sprechen, aber gut artikulieren, „leicht verstanden“ werden. Es kann 
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daher Vorkommen, dass ein Kind von dem einen Lehrer als schwerhörig 
erkannt wird, dessen Hörstörung ein anderer gar nicht bemerkt hat. Die 
Anzahl schwerhöriger Schulkinder schwachen Grades ist enorm. *) Unauf¬ 
merksamkeit, Flüchtigkeit, Zerstreutheit, Trägheit, selbst Widerspenstigkeit 
sind oftmals die Folgeerscheinung. Mit Recht glaubt der Lehrer, über 
solche Kinder ärgerlich zu werden, da er Beweise hat, dass sie es „besser 
machen können“. Er tadelt sie um solche Fehler, ohne zu beobachten, 
dass sie sich nur in den Fächern zeigen, in denen es sich darum handelt, 
Gehörtes wiederzugeben. Dagegen leiden solche Kinder, je älter sie 
werden, um so schwerer an ihrer Schulzeit, weil sie das Gefühl in sich 
tragen, „nichts dafür zu können“ und weil sie leicht wie schwachsinnige 
Kinder überhaupt, die Zielscheibe der Neckereien anderer Kinder werden, 
welche jene wegen der häufig zu Tage tretenden Missverständnisse ver¬ 
lachen und verhöhnen. Grössere Kinder müssen erleben, dass viel 
kleinere, ja beschränktere vieles richtig machen, was sie falsch machen 
und dass ihnen solche als Muster scheinbarer Überlegenheit vorgestellt 
werden. Eine besondere Aufmerksamkeit verdient auch die behinderte 
Nasenatmung infolge von Hypertrophie der Schleimhaut, Polypen, 
Nasenrachengeschwülsten, adenoiden Vegetationen u. s. f. Solche Kinder 
klagen oft über Kopfschmerz, zeigen Vergesslichkeit, Zerstreutheit, mangel¬ 
hafte Auffassung. Solche Kinder insbesondere mit adenoiden Vegetationen 
sind häufig zugleich schwerhörig. 

D. Ärztlich pädagogische Behandlung. 

Wenn überall die Individualisierung Aufgabe des Arztes ist, so gilt 
dies vor allem vom Schwachsinn, da jeder Fall für sich anzusehen ist, 
indem die Eventualitäten von Intensitätsgraden und Besserungschancen 
unübersehbar verschieden sind. In ärztlich-pädagogischer Beziehung 
kommt zunächst die Anstaltsbehandlung und der Unterricht in Hilfs¬ 
schulen in Betracht. Wir können uns innerhalb des Rahmens dieser 
Zeitschrift nicht weiter über die ärztlich pädagogische Behandlung schwach¬ 
sinniger Schulkinder verbreiten. Interessenten finden bei Ziehen, (Psy¬ 
chiatrie und Geisteskrankheiten des Kindesalters s. Literatur) eine aus¬ 
führliche Darstellung, sowie bei Weygandt, welcher unter psychischer 
Behandlung (S. 41) ausführlich bespricht die „Behandlung der Aufmerk¬ 
samkeit, der sensorischen und motorischen Funktionen, der wichtigsten 
vegetativen Funktionen, Bekämpfung übler Gewohnheiten, Erziehung der 
Sprache, der Anschauung, des Formensinnes, Unterricht in bezug auf 
Kenntnisse, Handfertigkeit und schliesslich Erwerbstätigkeit.“ Uns sei nur 
noch einiges über das Hilfsschulwesen vorzubringen gestattet. 

Hilfsschulen. 

In England ist das Schulwesen für schwachsinnige Kinder durch ein 
Landesgesetz vom Jahre 1898 geregelt. (Vgl. Eichholz, Schulinspektor 
in London in The British Medic. Journal, sowie den Beitrag von Alfred 


*) Nach dem soeben veröffentlichten Ergebnis von Erhebungen der Specialisten Dr. 
Cheatle und Dr. Murray (Journ. of Laryng.) sind khum die Hälfte der Schulkinder im 
Besitz des normalen Gehörs! 


Digitized by 


Google 



53 


Schenk in Breslau über das Hilfsschulwesen in England auf Grund per¬ 
sönlicher Anschauung im soeben erschienenen Heft 7, Jahrgang VII der 
Zeitschr. „Die Kinderfehler“. Vgl. Literatur.) Die Kinder, die geistig 
oder körperlich unfähig fiir den Unterricht in gewöhnlichen Schulen, aber 
fähig für den in besonderen Schulen (special schools) sind, werden nach 
jenem Gesetz in diesen unterrichtet. Die Aufnahme erfolgt auf Grund 
des Zeugnisses eines Arztes nach der Formel: „Ich . . approbierter Arzt 
bezeuge hiermit, dass . . . zwar nicht imbecill noch idiotisch noch 
ungelehrig (not being imbecile and not being merely dull or backward) 
aber unfähig ist, vermöge geistiger oder körperlicher Beschaffenheit mit 
Vorteil den Unterricht in einer gewöhnlichen Schule zu gemessen, da¬ 
gegen fähig flir den Unterricht in einer besonderen Klasse der Schule.“ 
Die Stadt London hat gegenwärtig 57 Hilfsschulen mit 2733 Kindern. 
In Deutschland bestanden nach einer Zusammenstellung von Winter¬ 
mann „die Hilfsschulen Deutschlands und der deutschen Schweiz“. Beiträge 
zur Kinderforschung. Bd. I, Heft 3/4. Langensalza. H. Beyer u. Söhne 
(Beyer u. Mann) 1898, 56 Hifsschulen mit 4312 Kindern, zu welchen 
innerhalb der letztvergangenen Jahre noch viele hinzugekommen, (s. o.) 

„Noch vielfach aber begnügt sich der Staat mit der Bekämpfung der 
Folgen anstatt des Wesens, der Ursachen vom Schwachsinn. Man lässt, 
unbekümmert um das Wohl und Wehe der Hilflosen, dieselben nach und 
nach verrohen, ohne zu bedenken, dass sie später den Gemeindever¬ 
bänden, Armen Verwaltungen und Staatsbehörden zur Last fallen, die per¬ 
sönliche Freiheit des Einzelnen bedrohen, öffentliches Ärgernis erregen 
und der Jugend ein schlechtes Beispiel geben. Wie gar manches In¬ 
dividuum, das heute eine Gefahr für die menschliche Gesellschaft bildet 
oder die düstern Räume eines Gefängnisses füllt oder in einer Irrenanstalt 
an einer Degenerationspsychose leidet, wäre bei einer günstigen erzieh¬ 
lichen Einwirkung auf dasselbe in bessere Bahnen geleitet und der Ge¬ 
samtheit als nutzbringendes Glied erhalten worden! Aus diesen Gründen 
dürfen die Kosten nicht gescheut werden, die durch Errichtung von 
Pflege- und Erziehungsanstalten und durch Gründung von sog. Hilfs¬ 
schulen entstehen.“ (Burkhard, Kinderfehler. Vgl. Literatur.) 

Über diese Frage hat sich auch die „Vereinigung für Schulgesund¬ 
heitspflege“ des Berliner Lehrervereins schlüssig gemacht und folgende 
(mit Randbemerkungen von Burkhard versehene) Thesen entworfen: 

1. Die hochgradig idiotischen Kinder sind in Pflegeanstalten 
unterzubringen, in denen sie ärztlicher und pädagogischer Behand¬ 
lung unterstehen. 

2. Für schwachsinnige Kinder eignen sich am besten geschlossene 
Erziehungsanstalten (Internate) mit pädagogischer Leitung und psy¬ 
chiatrischem Beirat. Diese Erziehungsanstalten können den Charakter 
von Tagesanstalten haben für solche Kinder, bei denen die Gewähr ge¬ 
boten ist, dass die Erfolge von Unterricht und Erziehung durch den 
Aufenthalt im Elternhaus nicht in Frage gestellt werden. Die Über¬ 
weisung dieser Kinder aus der Volksschule in eine Anstalt erfolgt auf 
Grund eines Urteils bewährter Pädagogen und psychiatrisch gebildeter 
Ärzte durch die Schulbehörde. (Gegen Unterkunft bei einem Pädagogen 
oder Geistlichen auf dem Land ist gewiss nichts einzuwenden, ebenso in 
Hilfsschulen.) 
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3. Die Schwachbegabten Kinder dürfen der Volksschule nicht 
entzogen werden. (Hierbei scheint der Grad der Begabung massgebend s. u.) 

4. Nervöse und geistig gestörte Kinder sind, sobald sie die Er¬ 
ziehung der normalen und Idioten einschliesslich der schwachsinnigen 
nachteilig beeinflussen, von diesen zu entfernen und bedürfen für die 
Dauer ihres krankhaften Zustandes besonderer pädagogischer (und medi¬ 
zinischer bez. psychiatrischer) Behandlung. 

Ganz verfehlt ist das Verfahren, das vielfach in grossen Städten 
üblich, dass man schwachsinnige, nervöse, Schmerzens-, Sorgenkinder 
(Vgl. Klassifikation) mit Nachhilfestunden plagt, die sich an den ord¬ 
nungsgemässen Unterricht anschliessen. Eine derartige ,,Hilfe“ ist unge¬ 
eignet, zwecklos und bedeutet, wie Trüper schreibt, Überbürdung. 
Mehr als normale Kinder können diese armen Geschöpfe nicht leisten; 
das kleine Plus an positivem Wissen wird durch ein grösseres Minus an 
Gesundheit annulliert. Vielmehr ist, wie auch Ziehen hervorhebt (Psy¬ 
chiatrie S. 608), die Tatsache bei schwachsinnigen, Schwachbegabten 
Kindern beachtenswert, dass deren Aufmerksamkeit rasch ermüdet. Es 
soll deshalb die einzelne Unterrichts,,stunde“ nicht länger als 30 Minuten 
dauern. In einer von mir öfter besichtigten Schule werden die Kinder 
überhaupt nur in halbstündigen, oft noch kürzeren Zeiträumen (Lektionen) 
unterrichtet. Hierbei hat sich die denkwürdige Erfahrung ergeben, dass 
in sechs halbstündigen Lektionen mehr erreicht wird, als in 4 Voll¬ 
stunden. Sehr günstige Erfahrungen hat man auch in den englischen 
Halbzeitschulen gemacht und gefunden, dass Kinder, welche die Schule 
nur die halbe Zeit besuchen, bedeutend weiter kommen, als diejenigen, 
welche sie vollzeitig besuchen; sie kommen frisch von der Arbeit zur 
Schule und gehen frisch von der Schule an die Arbeit. Näheres in einem 
Vortrag von Prof. W. von Zehender über die englischen Halbzeit¬ 
schulen, s. Literatur. Die Unterrichtsstunden sollen auf Vor- und Nach¬ 
mittag verteilt werden. Im ganzen dürften 6 Unterrichtsstunden 
ä 30 Minuten nicht zu viel sein. Die Zahl der Schüler in einer Klasse 
soll 10 nicht übersteigen, da gerade bei Schwachbegabten Kindern sehr 
individualisiert werden muss. In den Pausen ist eine besondere Über¬ 
wachung erforderlich. Nicht-schwachsinnige z. B. nur moralisch ver¬ 

kommene oder faule Kinder sollen von den Hilfsklassen ferne gehalten 
werden. 

Sehr günstige Resultate von Hilfsschulen werden, anknüpfend an den 
Beitrag von Schulinspektor Eichholz von The British Medic. Journal, in 
einer weiteren Nummer berichtet von Ben net aus der Leicester Schule, 
welche als die erste von England, Hilfsklassen einfuhrte. Verschiedene 
Schüler, welche in den gewöhnlichen Klassen befriedigende Fortschritte 
nicht machten, wurden in besonderen Klassen, ihren Fähigkeiten ent¬ 
sprechend, nach den fiir geistig zurückgebliebene, aber bildungsfähige Kin¬ 
der massgebenden Grundsätzen unterrichtet. ELine beträchtliche Anzahl 
dieser Kinder machten in diesen Hilfsklassen (special teachings) so grosse 
Fortschritte, dass sie nach Verlauf einiger Zeit in die gew öhnlichen Klassen 
umgeschult werden konnten. Die Leicester Schule hat sich daher dem in 
England geltenden Landesgesetz vom Jahre 1898 nicht angeschlossen. 
Dieses Gesetz, das allgemein verbindliche Normen für das ganze Land 
aufstellt, kann nämlich von den Gemeinden angenommen oder abgelehnt 
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werden. Die Leicester Schule hat vorgezogen, diese ihre oben beschriebene 
eigene Methode beizubehalten. Der Referent legt bei dieser Umschulung 
grosses Gewicht auf die gemeinsame Thätigkeit medizinischer und päda¬ 
gogischer Sachverständiger. Ein einseitiges Urteil hüben oder drüben kann 
eben, wie im Laufe unserer Betrachtung bereits mehrfach angedeutet, für 
das Schicksal geistig zurückgebliebener, aber bildungsfähiger Kinder die 
grössten Nachteile bedingen. Jn E.igland hat man die Schulpflicht in 
den Hilfsschulen bis auf das 16. Lebensjahr ausgedehnt. Diese Observanz 
hat ihre Vorteile, sowie andrerseits Bedenken und Gefahren. 

In letzterer Beziehung macht Schenk geltend, dass die Eltern, denen 
attheimgestellt wird, ob sie ihre Kinder der Hilfsschule Zufuhren wollen 
oder nicht, bei der Umschulung noch mehr Schwierigkeiten bereiten 
werden, als bisher; Dagegen fordert Bennet in jenem vorgenannten 
Beitrags da nach Eichholz nur etwa S°/ 0 der Schwachsinnigen ihren eigenen 
Lebensunterhalt zu bestreiten vermögen, Unterkunft in besonderen An¬ 
stalten, da diese unglücklichen Geschöpfe schliesslich der Armenlast oder 
•dem Verbrechertum anheimfallen. Die Entscheidung dieser Frage richtet 
sich, wie überall im Laufe unserer Betrachtung angedeutet, nach der 
Individualität des Falles. 

Was den seither mehrfach beregtenUnterschied von schwachsinnigen 
und Schwachbegabten Schulkindern betrifft, so werden von der 
Preussischen Unterrichts-Verwaltung praktisch die in Internate gehörenden, 
nicht normal beanlagten Kinder als schwachsinnige bezeichnet, als Schwach¬ 
begabte Kinder dagegen diejenigen, die vom Elternhaus aus eine Hilfsschule 
besuchen können. In ähnlicher Weise machte Brandi in der Diskussion 
auf dem III. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands geltend, dass für 
die medizinische Wissenschaft der Ausdruck „Schwachsinn“ wohl geeignet 
wäre; für die Hilfsschulen aber halte er den Ausdruck „Schwachbegabte“ 
für praktischer. Das sei ein ganz unverfängliches Wort, während gegen 
„Schule für Schwachsinnige“ gewiss manche Eltern sich sträuben würden. 

Ueber schwachsinnige Schulkinder ist von dem Nervenarzt Dr. med. 
L. La quer, zugleich Schularzt der Städtischen Hilfsschulen Frankfurts a. M., 
unter denen die vornehmlichste in dem von uns soeben gedeuteten Sinne 
ganz allgemein nach der Strasse, in welcher sie steht, als „Hölderlin- 
Schule“ bezeichnet wird, soeben eine Sonderschrift (Vergl. Literatur) er- 
«chienenv welche vieles Neue und Originale erbringt, so dass wir einiges 
in gedrängtester Kürze reproduzieren. 

Was zunächst die Diagnose des Schwachsinns betrifft, so wird, wenn¬ 
gleich die Bedeutung der körperlichen Verhältnisse des Kindes, seiner 
Konstitutiön, der allgemeinen Ernährung; etwaiger Rhachitis, Anämie, Skro¬ 
fulöse, Stoffwechselstörurigen für die Entwickelung der seelischen Leistungs¬ 
fähigkeit nicht verkannt und in Rücksicht auf die dabei anzuwendende Behand¬ 
lungs-Methode eine Feststellung des Schwachsinns und seiner körperlichen 
Begleiterscheinungen schon vor dem Eintritt in die unterste Schulklasse 
für erstrebenswert gehalten wird, doch den ersten beiden Schul¬ 
jahren die wesentlichste und erfolgreichste Aufgabe bei der 
Feststellung des kindlichen Schwachsinns zuerkannt. Beim Nach¬ 
weis krankhafter körperlicher Erscheinungen macht, wie bereits 
hervorgehoben, die Seh- nnd Hörprüfung einige Schwierigkeiten, wenn 
sie zu früh vorgenommen wird. Diese Prüfung wird daher von den 
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Frankfurter Schulärzten erst einige Monate nach Beginn des Unterrichtes 
vorgenommen, sobald nämlich nach Aussagen des Klassenlehrers der 
weitaus grösste Teil der Kinder schon einige Buchstabenbilder und Zahl¬ 
begriffe in sich aufgenommen hat, um schon mit einer gewissen Auf¬ 
merksamkeit der an sie gerichteten Fragen eines ihm fremden Beobachters 
folgen zu können. Um diese Zeit der Seh- und Hörprüfung, an der 
Hand der vom Arzte dabei gemachten Wahrnehmungen erhebt sich 
gewöhnlich der Zweifel an der normalen Begabung des Schul¬ 
kindes. Dann entsteht die zwischen Arzt und Lehrer zu erörternde 
Frage: Ist das Kind seh- bez. hörschwach oder begriffsschwach? Kann 
das Kind die Buchstaben und Zahlen an. der Tafel nicht erkennen, oder 
hat es so deutliche Mängel in der Auffassung, im Festhalten und Vor¬ 
arbeiten des schon oftmals Gehörten und Gesehenen zu Vorstellungen und 
Begriffen, dass eine dauernde Minderwertigkeit, das Bestehen eines Schwach¬ 
sinns zu befurchten ist ? In ärztlicher und gewiss ebenso in pädagogischer 
Beziehung ist die Bemerkung Laquers wertvoll: „Wer nach einem Jahre, 
spätestens nach zwei Jahren z. B. das Ziel der Unterstufe der Volksschule, 
im Zahlenkreis 1 bis 20 rechnen zu können, nicht erreicht hat, muss nicht 
nur in pädagogischem sondern auch in ärztlichem Sinne als schwachsinnig 
angesehen werden.“ 

Zur Erkenntnis des Schwachsinns und dessen Eigenarten, zum gegen¬ 
seitigen Verständnis von Aerzten und Pädagogen ist mehrfach der Versuch 
gemacht worden, Fragebogen anzulegen, deren Anlegung sich schon 
in der Normal sch ule vor Eintritt in die Hilfsschule empfiehlt. 
Fragebogen der Art sind schon von Trüper: „Psychopath. Minder¬ 
wertigkeiten“ (S. 64—69) sowie „Kinderfehler“ 1897 Heft 5. und Ka¬ 
lischer: „Was können wir zur Unterweisung und Erziehung unserer 
schwachsinnigen und Schwachbegabten Kinder tun“? entworfen worden. 
Alle Vorzüge eines solchen Unternehmens vereinigt der auf Grund 
ärztlicher und pädagogischer Erfahrungen hergestellte „Frankfurter Be¬ 
obachtungsbogen für schwachsinnige Schulkinder“ (Vorschlagsliste für die 
Hilfsschule. Personalbogen der Hilfsschule). Den Bogen liefert in Kanzlei- 
Format zum Preis von 15 Pfennig das Stück die Buchdruckerei Aug. 
Weisbrod zu Frankfurt a. M. (Buchgasse 12). 

Was schliesslich das Schicksal der aus der Schule entlassenen 
Schwachsinnigen betrifft, so schliesse ich mit der Bemerkung Laquers: 
Lehrer und Aerzte der Hilfsschule müssen sich mit ihren 
Zöglingen so lange wie möglich beschäftigen, sie dürfen in 
geistigerBeziehung nicht zu viel von ihnen verlangen, 
und sie können ihreSchützlinge auch nach derSchul- 
entlassung nicht spät genug aus dem Auge lassenl 
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Referate. 

Bericht über die XI. Sitzung niederrheinisch-westfälischer Kinder¬ 
ärzte zu Düsseldorf am 30. November 1902. 

Zu Beginn der Sitzung berichtet Gernsheim (Worms) über die 
Versammlungen der deutschen Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde auf der Naturforscherversammlung zu Karls¬ 
bad. — 

Sodann demonstriert Selter (Solingen) einen Fall von Feh¬ 
len des musculus gastrocnemius, den er durch Überpflan¬ 
zung der Sehne des peroneus longus ersetzte. Auch bei der Operation 
fand sich nur eine Andeutung der Achillessehne am Calcaneus, sonst keine 
Spur des betreffenden Muskels. — 

Conrads (Essen): Über eine bisher noch nicht gewür¬ 
digte Ursache der „plötzlichen Todesfälle im Kin¬ 
desalter“. Angesichts der in den letzten Jahren des öfteren hervor¬ 
getretenen Neigung, diese Fälle ohne weiteres auf das Konto des Status 
lymphaticus zu setzen, verdient jede Beobachtung mitgeteilt zu werden, 
welche — trotzdem sie bei oberflächlicher Betrachtung unter die genannte 
Kategorie gehören könnte — dennoch eine andere Todesursache auf¬ 
deckte. In dem von C. beobachteten Falle handelte es sich um ein 13 
Monate altes rhachitisches, etwas pastöses Kind, welches seit 9 Monaten 
an Laryngospasmus litt, der durch Phosphor zwar gebessert, aber nie¬ 
mals ganz beseitigt wurde; beim Erwachen sowie beim Schreien hörte 
man noch immer den charakteristischen inspiratorischen Laut. Das Kind 
wurde eines Nachmittags ohne vorhergegangene Krankheit tot in seinem 
Bettchen aufgefunden, in welches es 2 Stunden vorher gelegt worden 
war. Die Sektion ergab eine ziemlich grosse Thymus (11:7:2 cm; 
Gewicht: 29,5 gr.), die von der Thyreoidea bis fast zur Zwerchfellkuppe 
herabreichte. Die Trachea seitlich etwas flach gedrückt, so dass ihr 
Querschnitt etwas verzerrt erscheint; dicht unterhalb des Kehlkopfes ist 
er noch symmetrisch. In Anbetracht der Anamnese hätte man wohl 
Tod im laryngospastischen Anfall annehmen können, und doch war die 
Ursache des Exitus — eine Kohlenoxyd Vergiftung, wie die (nur infolge 
eines auffallend hellen Totenfleckes auf der rechten Backe vorgenommene) 
spektroskopische Untersuchung unzweifelhaft ergab, ebenso die Hoppe- 
Seylersche Natronprobe. — Für das Zustandekommen der Vergiftung 
kann nur ein Petroleumofen verantwortlich gemacht werden, der das kleine 
Zimmer, in welchem sich zur Zeit keine anderen Menschen aufhielten, 
heizte. C. behält sich weitere Untersuchungen über diesen Punkt noch vor. 

Zur Diskussion: Paffenholz. Zu dem Thema „plötzliche Todesfälle“ 
gehört ein Fall, der auch ohne Obduktion nicht aufzuklären gewesen 
wäre. Ein älteres Kind erhält im Streit einen Stoss und stürzt zur Erde, 
wird tot aufgehoben. Die Obduktion ergab eine Überschwemmung der 
Bronchien mit flüssigem Eiter; es war ein Bronchialdrüsenabszess in die 
untere Trachea perforiert, also das Kind buchstäblich an dem Eiter er¬ 
trunken. 

Ungar möchte den Zusammenhang plötzlichen Todes, vergrösser- 
ter Thymusdrüse und Status lymphaticus nicht so völlig von der Hand 
weisen, wenn er auch nicht an die rein mechanische Ursache glaubt. Er 
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teilt einen zur gerichtlichen Obduktion gelangten Fall mit, bei dem doch 
schliesslich die lymphatische Konstitution als Ursache des plötzlichen Todes 
angesehen werden musste 

Selter bemerkt, dass Richter die Annahme des plötzlichen 
Todes infolge vergrösserter Thymus und lymphatischen Habitus an der 
Hand eines grossen Materials sehr unwahrscheinlich gemacht habe. Was 
sei denn Status lymphaticus ? doch vorläufig ein Begriff ohne pathologische 
Grundlage, eine Ansicht, welche durch die hier gemachten Mitteilungen 
nur bestätigt werden. 

Gernsheim : Bei der Annahme des sogenannten Status lymphati¬ 
cus als Todesursache fuhrt man des öfteren auch eine Neigung des Zen¬ 
tralnervensystems an, durch die Herzstillstand hervorgerufen werde. Ich 
bin durch die Ausführungen Richters dahin gekommen, den Status lympha¬ 
ticus an sich für mich ganz aus den Ursachen für die plötzlichen Todes¬ 
fälle auszuschalten, aber ich kann mich dennoch nicht der Vermutung 
erwehren, dass durch eine infolge irgend welcher Ursache hervorgerufene 
passive Hyperämie und Schwellung der Thymus eine Überladung des 
Blutes mit C 0 2 stattfinden und den mittelbaren Anlass zum mehr 
oder weniger plötzlichen Tode geben kann. 

Cramer: Es ist gewiss von Interesse hier in jedem Einzelfalle die 
Todesursache exakt festzustellen. Ich möchte zwei einschlägige Fälle er¬ 
wähnen: Im ersten Falle starb ein bis dahin völlig gesundes** Kind plötz¬ 
lich am Ende der 3. Lebenswoche. Bei der Sektion fand sich eine noch 
von der spontanen Geburt herrührende sehr ausgebreitete Blutung über 
beide Hemisphären. Intra vitam waren nie Erscheinungen beobachtet 
worden, die auf eine Störung des Nervensystems oder Handruck 
schliessen Hessen. Im 2. Falle wurde am 14. Lebenstage nachmittags 
3 Uhr ein bis dahin ganz gesundes Kind im Bett tot aufgefunden, nach¬ 
dem es erst um 1 Uhr ganz normal an der Brust getrunken hatte. Bei 
der Sektion fand sich die Lunge des Kindes beiderseits bis in die feinsten 
Bronchiolen mit Milch vollgesogen. 

Krautwig: Es sind eine ganze Reihe von plötzlichen Todesfällen 
im Kindesalter und bei Erwachsenen ganz genau bekannt, bei denen eine 
übergrosse Thymus der einzige, auffälligste Befund bei der Obduktion 
bildete. Die Thymus wirkt aber nicht durch Druck tödlich, sie ist nur 
der Index oder der Begleiter der an sich unbekannten Ursache, welche 
auch kaum in dem fast preisgegebenen Status lymphaticus zu suchen ist. 
Jedenfalls ist in jedem Falle noch die unbekannte Todesursache zu er¬ 
forschen, welche gelegentlich, wie in dem Falle Conrads, in einer 
CO-Intoxikation, häufiger vielleicht in der Summe der respiratorischen 
Schädlichkeiten besteht (C 0 2 etc.), die manchmal auf den Säugling in den 
dumpfen Wohnungen der Armen einwirken, besonders dann, wenn das 
Kind sehr nahe der Erde in einem Korbe liegt. 

Dreher (Düsseldorf): Behandlung des Keuchhustens mit 
Chinin, mur. und Aristochin. Einfluss der Implung auf den 
Verlauf des Keuchhustens. Vortragender hat während der letzten 
Keuchhustenepidemie die Erkrankten, soweit es angängig war, systematisch 
und genau nach den Binz-Ungar’schen Vorschriften mit Chinin, mur. und 
später mit Aristochin in denselben Dosen behandelt. Was das erstere 
Präparat angeht, so glaubt er beobachtet zu haben, dass es in allen 
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Fällen sicher gewirkt hat, in denen die Patienten das Alter von 18 Monaten 
nicht überschritten hatten. Die Zahl der Anfälle und ihre Heftigkeit 
sank in 6—8 Tagen von 20—25 innerhalb 24 Stunden auf 6—8 herab. 
Die Dauer der Anfälle, die Reprisen und das Erbrechen Hessen gleich¬ 
zeitig nach. Chinin ist flir dieses Lebensalter gewissermassen ein Spezi¬ 
fikum* gegen Pertussis. Aeltere Kinder würden nicht mehr in allen Fällen 
günstig beeinflusst und zwar um so weniger, als sie von der bezeichneten 
Altersgrenze entfernt waren. Kindern über 4 Jahren wurde Chinin wegen 
der Nebenerscheinungen, die bei den nötigen hohen Dosen zu befürchten 
sind, nicht mehr gegeben, sondern durch Heroin mit leidlichem Ergebnis 
ersetzt. — Es wurden nur solche Kinder zur Beobachtung verwendet, 
welche Chinin nicht zurückwiesen und ausser an Keuchhusten nicht er¬ 
krankt waren. Von Säuglingen wurde Chinin, mur. nur ganz selten ver¬ 
weigert, auch wurde es erst nach dem Hustenanfalle gereicht, nicht 
erbrochen. — Wie das Chinin, mur., so bewährte sich auch das Aristochin, 
welches er in denselben Dosen gab, wie das erstere. Da Aristochin sich 
in ungenügend saurem Magensaft nicht löst, so wurde bei Säuglingen 
kurz vor der Darreichung des Pulvers schwache Salzsäurelösung gegeben. 
Die Erfolge waren recht ermutigend. In den zur Beobachtung gelangten 
25 Fällen sanken die Anfälle in 6—8 Tagen bis über die Hälfte der 
früheren Attaken, so dass der ganze Krankheitsverlauf ein äusserst milder 
war, wenn auch nicht ganz in demselben Masse, wie bei Chinin, mur. 
Einen ganz wesentlichen Vorzug vor demselben stellt aber die absolute 
Geschmacklosigkeit des ersteren dar. Zum Zweck der Darreichung wurde 
es in etwas Wasser oder Milch aufgeschwemmt, oder in geeigneten 
Fällen in etwas Apfelbrei gemischt und dann gern genommen. Aristochin 
empfiehlt er bestens zur Nachprüfung, zumal die andern geschmacklosen 
Chininpräparate anerkanntermassen in ihrer Wirkung bei Keuchhusten 
unsicher sind, ja völlig versagen. Weiter glaubt D. beobachtet zu haben, 
dass die Impfung, wenn sie während der Pertussiserkrankung oder kurz 
vorher vergenommen war, nicht nur keinen verschlimmernden, sondern 
sogar einen günstigen Einfluss habe. Die kurz vor der Infektion ge¬ 
impften Kinder mehrerer an Keuchhusten erkrankten Familien litten alle 
weniger als ihre Geschwister unter dieser Krankheit. In vier Fällen, die 
D. impfte während des Erkranktseins, verlief der Keuchhusten ebenfalls 
sehr mild. Keuchhustenkranke Kinder brauchen von der Impfung nicht 
zurückgestellt zu werden. 

Zur Diskussion: Gernsheim hat von Chinin, mur., Chinin, tannic. 
und speziell von Euchinin, die er alle 3 in relativ grossen Dosen (0,2 
bis 0,3 bei Kindern unter 1V2 Jahren) sehr gute und fast gleiche Er¬ 
folge gesehen, muss aber hinzufiigen, dass die die Anfalle mildernde Wirk¬ 
samkeit beim festgesetzten Gebrauche nachlässt und man andere Präparate z. B. 
Tussol anwenden muss. Er sah in einer Familie das geimpfte 4jährige 
Kind heftiger erkranken, als die nicht geimpften Geschwister, Zwillinge von 
5 Monaten. Als Beruhigungsmittel empfiehlt er Dionin, er verabreicht 
es entweder in Lösung für sich oder in Kombination mit einer Kreosotal- 
schüttelmixtur, welch letztere den Schleim gut verflüssigt und das Er¬ 
brechen mildert. 

Bloch: Ein eigentliches Heilmittel gibt es bei Keuchhusten nicht. 
Er. erzielte bei den Kölner Epidemieen den besten Erfolg mit Codein, 
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das sehr gut ertragen wurde. Chinin hat er sehr häufig und im 
Gegensätze zu Dreher gerade bei grösseren Kindern angewandt. 
Er gibt die Chocolade-Chinin-Tabletten (Zimmer), welche genau dosiert 
sind und gern genommen werden. Er erlebte dabei öfter Chininexantheme, 
die aber bald ohne Folgen bei Aussetzen des Chinins schwanden, das 
Chinin konnte nach wenigen Tagen weiter gegeben werden. * 

Ungar bestätigt den Wert des Aristochins bei der Keuchhusten¬ 
behandlung, widerspricht aber der Annahme, dass man bei Kindern, die älter 
als 1V2 Jahre, keine Erfolge der Chininbehandlung sehe. Er betont so¬ 
dann die grosse Schwierigkeit an ein abschliessendes Urteil über den Wert 
der Chininbehandlung zu gelangen. 

R e y hat von keinem Mittel weder von den Narcoticis noch 
vom Chinin in seinen verschiedenen Verbindungen eine befriedigende Wir¬ 
kung gesehen. Allen diesen Mitteln fehlt ein Einfluss auf die Dauer der 
Krankheit, es fehlt die bakterizide Wirkung ganz oder fast ganz. In 
früheren Jahren sah er Besseres vom Kreosot, es kann jedoch nicht in 
genügend grossen Dosen gegeben werden. Seit kurzer Zeit wendet er 
mit geradezu erstaunlichem Erfolge Thiocol resp. Sirolin an, ersteres 
4mal täglich 0,3—0,6, letzteres in 24 Stunden 4 Teelöffel, die sogar 
von smonatlichen Kindern nicht nur vertragen werden, sondern ausge¬ 
zeichnet auf Allgemeinbefinden und Appetit wirken. Der typische Keuch¬ 
husten verschwand innerhalb 14 Tagen vollständig, eine Wirkung, die 
kein anderes Mittel aufweisen kann. Hohe Dosen sind allerdings notwen¬ 
dig, werden aber ausgezeichnet vertragen. Dem Guajacol in diesen Präpa¬ 
raten kommt direkt bakterizide Wirkung zu, woher auch die enorme Ab¬ 
kürzung der Krankheitsdauer. 

Dreher (Schlusswort) sah von den vielen existierenden Keuchhusten¬ 
mitteln, soweit er sie versucht, viel weniger und seltener gute Erfolge wie 
vom Chinin. Die Altersgrenze wurde natürlich empirisch genommen. 
Vor Narcoticis glaubt er besonders bei älteren Kindern warnen zu sollen, 
da sie den Patienten unfähig machen gegen die Anfälle anzukämpfen. 
Keuchhusten der Erwachsenen ist jedenfalls recht selten, vielfach sind es 
Verwechslungen mit Bronchitiden, die bei der Pflege der Kinder acquiriert 
werden. — 

Ungar (Bonn) demonstriert einen von ihm vor längerer Zeit bereits kon¬ 
struierten Apparat zur pneumatischen Behandlung der Rachitis 
speziell des Thorax. Durch elektromagnetische Kontakte öffnen resp. 
schliessen sich der Respirationsbewegung des Kindes entsprechend 2 Klappen, 
durch welche einerseits komprimierte Luft zugeführt, andererseits die Inspira¬ 
tionsluft entweicht, ohne das eine sonstige Hilfe notwendig wird. — 

Paffenholz (Düsseldorf), a) Bromoformintoxikation. In Fällen, 
wo Chinin nicht genommen oder erbrochen wurde hat P. manchmal mit 
eklatantem Erfolge Bromoform gegeben und zwar bisher immer in der 
am meisten empfohlenen Form: 10,0 g in einem Tropffläschchen mit den 
nötigen Anweisungen zur Vorsicht beim Auf bewahren. Trotz letzterer 
erlebte er im letzten halben Jahre 2 Intoxikationsfälle, weil die Kinder 
von der aromatisch duftenden Medizin genascht hatten. Die beiden Fälle 
unterscheiden sich in der Symptomatologie nicht von den in der Literatur 
gefundenen 10—15 anderen. In beiden sehr bedrohliche Erscheinungen : 
Coma, schwacher resp. unfehlbarer Puls, kalte Extremitäten, oberfläch- 
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liches Atmen. Durch möglichst schnelle Magenausspülung und sehr 
energische Excitation mit Kampferinjektionen und Wärme gelang es, beide 
Kinder am Leben zu erhalten. Die Menge des genossenen Bromoform liess 
sich nicht feststellen. In dem einen Falle trat die Wirkung plötzlich blitz¬ 
artig ein, in dem andern, wo die Menge geringer war, allmählich unter 
langsamem Einschlafen und Erkalten. Erst der Umstand, dass das Kind 
nicht zu wecken war, brachte die Eltern auf den Gedanken, dass der 
Schlaf kein natürlicher sei. P. ward erst 5 Stunden nach Genuss des 
Bromoform gerufen. Von Interesse in diesem Falle ist noch, dass die 
Mutter den andern Vergiftungsfall durch P. kannte und trotzdem die ge¬ 
wöhnlichste Vorsicht ausser acht liess. 

Zur Diskussion: Bloch erwähnt einen Fall akuter und einen chro¬ 
nischer Bromoform Vergiftung. 1) V 4 Jahr altes Brustkind, Pertussis ohne 
Komplikation, erhielt von Kollegen 3 mal täglich 2 Tropfen. Die Eltern 
gaben aber viel mehr und B. traf das Kind in tiefem Coma, starke Cya- 
nose, Kälte, Puls klein, kaum fühlbar. Starkes Röcheln über den Lungen 
(Ödem!), starke Speichelsekretion, Kampfer und Senfbad konnten den 
Tod nicht verhindern. 2) Ein 5 jähriger Junge erhielt vom Arzte längere 
Zeit Bromoform, zeigte, als B. zugezogen wurde Schläfrigkeit, Mattigkeit 
und etwas träge Pupillenreaktion. Nach Aussetzen von Bromoform Besse¬ 
rung. 

Ungar macht auf die chronische Bromoform-Intoxikation aufmerk¬ 
sam, die zu einer hochgradigen fettigen Degeneration führen könne. 

Selter sah auf Bromoform einen 24stündigen Schlaf folgen, einen 
andern mit Erbrechen, Durchfall, grosser Leber erkranken. 

Paffenholz (Schlusswort): Der Fall von Bloch ist also auch durch 
Missbrauch des Mittels, nicht durch die Medikation an sich entstanden. 
Der Fall von Selter ist nicht als akute Bromoformvergiftung aufzufassen, 
da Diarrhöen, Leber- und Milzschwellung nicht dazu passen. Als Pro¬ 
phylaxe ist angegeben nur 3—5 g zu verordnen oder das Mittel mit 
andern zu mischen (Seitz), so dass die verlockenden Eigenschaften verdeckt 
werden, z. B. Bromoform, Spir. rectif., Glycerin aa 5,0 Ol. Menth, pip. gtt. 
I, Tinct. vanill. gtt. III. (Münch, med. Wochenschr. 1898, Nr. 38.) — 

b) Phosphorvergiftung. Ein Kind von 20 Monaten spielte ge- 
wohnheitssmässig mit Streichhölzern und einmal auch mit sogenannten 
Vulkanhölzem, die an jeder Reibfläche sich entzünden und viel Phosphor 
enthalten. Von einigen dieser Hölzer leckte es die Köpfe ab, genaue 
Angaben über die Menge waren nicht zu gewinnen. Erst am 3. bis 4. 
Tage zeigten sich die ersten Erscheinungen der Vergiftung: fehlender 
Appetit, Unruhe, schmerzhaftes Abdomen, einmal Erbrechen. Es ent¬ 
wickelte sich allmählich Icterus der Konjunktiven und der Haut des Ge¬ 
sichtes. Am 7. Tage war das Gelb werden des Gesichtes am deutlichsten, 
und jetzt trat Erbrechen brauner, schleimiger Massen ein und jetzt erst 
wurde P. gerufen. Es bestand noch Icterus, aber nach Angabe der Eltern 
geringer als tags zuvor, Leber geschwollen mit schmerzhaftem Rand und 
der ganzen Lebergegend, Magenblutungen, herabgesetzte Temperatur, 
kleiner Puls, Anorexie, Harn ohne Albumen. Als Antidot wurde Ol. the- 
rebinth. gegeben mit den bekannten andren Massregeln (Verbot der Fette 
etc.). Das Kind genas langsam wieder. Bemerkenswert ist die zeitliche 
Aufeinanderfolge der Symptome. 
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Zur Diskussion : Conrads erwähnt einen Fall aus seiner Praxis, der 
dadurch bemerkenswert ist, dass keine Phosphorvergiftung auftrat, trotz¬ 
dem das Kind in 6 Tagen infolge Verwechslung der Signaturen in der 
Apotheke 2 centigr. Phosphor (in Lebertran) erhalten hatte. Das Einzige, 
was bei dem 9 Monate alten, leidlich genährten, rhachitischen Kinde in den 
Tagen beobachtet wurde, war eine auffallende Blässe. — 

Gernsheim (Worms) demonstriert mikroskopische Präparate 
eines über kindskopf-grossen glattwandigen Tumors, der schnell 
wachsend im linken Hypochondrium eines 2 1 / 2 jährigen Mädchens unbe¬ 
deckt von Darm bei vollständig normalem Urin eine Geschwulst der Milz 
vorgetäuscht hatte, bei der Sektion sich aber als von der linken Niere 
ausgehend erwies. Die mikroskopische Untersuchung ergab dann ein 
kleinzelliges Rundzellensarkom, das Metastasen im Mesenterium, in der 
linken Pleura und in der Gegend des rechten Jochbeins gemacht hatte. 

Diskussion: Conrads erwähnt einen Fall von Bauchgeschwulst bei 
einem 5 monatlichen Kinde, welches er wegen der enormen Grösse des 
Tumors laparatomierte. Dabei stellte sich heraus, dass der Tumor nichts 
anderes war, als die infolge angeborener Atresie der Vagina kolossal 
(bis zu ca. 300 ccb. Inhalt) ausgedehnte Scheide. Der Fall ist bisher ein 
Unikum. Dr. Rey (Aachen.) 

Hereditäre FrDhsyphilis ohne Exanthem. Von Hochsinger. (Vertr., 
geh. i. d. Abt. f. Kdhlkd. i. d. 74. Vers, deutsch. Naturf. u. Aerzte 
zu Karlsbad 1903. — Nach ein. Ref. d. Monatsschr. f. Kdhlkd). 

Vortr. weist zunächst darauf hin, dass bei der angeborenen Syphilis 
die Diagnose nicht so sehr wie bei der erworbenen von dem Bestehen 
eines Exanthems abhängig gemacht werden darf und berichtet dann über 
eine Gruppe von 17 kongenital-syphilitischen Kindern, bei welchen 
klinisch nachweisbare viszerale und osteochondritische Erkrankungen vor 
dem Auftreten des Exanthems bestanden. Bei einer weiteren Gruppe 
von Fällen, 14 an der Zahl, deren Alter zwischen 7 und 24 Tagen zur 
Zeit der ersten Darstellung schwankte und welche alle mindestens 1 / 2 Jahr 
lang beobachtet wurden, fehlte dauernd jedes Exanthem; es bestanden 
bloss angeborene luetische Affektionen der Eingeweide und der Knochen¬ 
knorpel-Grenzen. H. weist auf den Gegensatz zwischen der erworbenen 
und angeborenen S. bezüglich des Auftretens der Exantheme hin, hebt 
hervor, dass bei der angeborenen Infektion Eingeweide- und Knochen¬ 
affektionen, wenn solche vorhanden sind, immer früher entstehen als die 
Hautaffektionen und erklärt diesen Antagonismus zwischen Eingeweide- 
und Hautaffektionen einer angeborenen S. auf entwickelungsgeschichtlichem 
Wege, weil sich der Drüsenkörper der Haut erst zu Ende der Fötalperiode 
entwickelt. Hingegen sind die Eir geweidedrüsen wegen ihrer frühzeitigen, 
schon intrauterin eingeleiteten Funktion und die langen Röhrenknochen 
wegen ihres raschen Knochen Wachstums in der Fotalperiode als Ort eines 
starken Säfteaffluxes von vornherein für die Attraktion des Syphilisvirus 
prädestiniert. Daraus erklärt sich das frühzeitige Ergriffenwerden der 
Eingeweide und der Knochenknorpelgrenzen im Fötalzustande und das 
relativ erst späte Erkranken der Haut. Hat sich gegebenenfalls das 
Syphilisvirus in den Eingeweiden und Knochenknorpelgrenzen während 
der Fötalperiode bereits erschöpft, dann kann es auch Vorkommen, dass 
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das Exanthem dauernd vermisst wird. H. hat drei Fälle der Art in 
seiner Privatpraxis monatelang beobachtet, und dieselben lassen ihm 
keinen Zweifel darüber, dass es eine exanthemlose hereditäre Frühsyphilis 
gibt. Des weiteren weist H. darauf hin, dass man wohl die Existenz einer 
hereditären Spätsyphilis ohne Früherscheinungen im Säuglingsalter be¬ 
zweifeln muss, da es sich immerhin dann um Fälle gehandelt haben kann, 
bei denen die ersten Syphilisausbrüche sich ausschliesslich in den Ein- 
geweiden und in den Knochenknorpelgrenzen lokalisiert haben könnten 
und der Diagnose entgangen sind. Vortr. betont noch, dass eine ein¬ 
fache Roseoie als Syphilisexanthem, wie sie die acquirierte S. unter Um¬ 
ständen hervorbringt, bei der angeborenen Erkrankung in Abrede gestellt 
werden muss und dass man bei sicher gestellter Diagnose der hereditären 
S., gleichviel, in welchen Organen dieselbe lokalisiert ist, unverzüglich 
die Behandlung des Falles in Angriff nehmen muss. Es wäre nach H. 
verfehlt, den Ausbruch eines Exanthems abzuwarten, weil nach seinen 
Darlegungen ein solches nicht immer auftreten muss, und weil es auch 
gelingen kann, rein viszeral lokalisierte Formen der hereditären In¬ 
fektion durch sofort eingeleitete antisyphilitische Behandlung zur Heilung 
zu bringen. S. 

Zur Tuberkulose der Schilddrüse. Von Clairmont. (Wiener klin. 
Wochenschrift. Nr. 48. 1902). 

In dem beschriebenen Falle handelte es sich um ein 2 jähriges, sonst 
gesundes Kind, bei welchem sich im Verlaufe von 2—3 Wochen eine 
rasch wachsende Geschwulst in der Gegend der Schilddrüse entwickelte. 
Wegen zunehmender Atembeschwerden führte dieselbe zu einem opera¬ 
tiven Eingriff, bei welchem ein Tumor gefunden wurde, welcher seiner 
Lage nach der Schilddrüse entsprach, mit den oberflächlichen Muskeln 
verwachsen war und in seinem Innern vielfache verkäste Herde darbot. 
Nach dem mikroskopischen Befunde handelte es sich um einen tuber¬ 
kulösen Prozess. Die Frage, ob es sich um einen primären oder 
sekundären Prozess handelte, Hess sich nicht entscheiden. Von den 
klinischen Symptomen war das hervorragendste die rasche Dickenzunahme 
des Halses. Dieses rasche Wachstum ruft eine Aehnlichkeit mit dem 
Bilde der Struma maligna hervor. In allen bisher beschriebenen Fällen 
bestand auch eine Kompression der Trachea, die zu Dyspnoe führte. 
Differential - diagnostisch kommen ferner in Betracht die Lues, die 
Aktinomykose, die sogenannte eisenharte Struma und die akute Strumitis. 
Der Erfolg der operativen Behandlung der Schilddrüsentuberkulose war 
in den bisher beobachteten Fällen ein guter. Im zitierten Falle trat ein 
Rezidiv auf, das nach einer zweiten Operation zur Ausheilung kam. 

Goldbaum (Wien). 

Das acetonische Erbrechen bei Kindern. Diskussion in der Societe 
nfedicale des hopitaux. (Le Bull. med. No. 92, 1902. — Wiener 
medizinische Wochenschr. No. 6, 1903.) 

Bei Kindern kommt, wie G u i n o n hervorhebt, manchmal Erbrechen 
mit Geruch des Atems nach Aceton vor; es wird meist grünliche Flüssig¬ 
keit in grossen Mengen erbrochen, das Erbrechen wiederholt sich sehr 
häufig; der Bauch ist sehr schmerzhaft, sowohl spontan wie bei Berüh- 
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rung. Auf schwefelsaures Natrium erfolgen fötide Stühle. In einigen 
Tagen erfolgt Genesung. Die Erklärung fiir dieses acetonische Erbrechen 
ist schwer zu geben; dass Acetonämie da ist, dafür spricht der Geruch 
des Atems, des Erbrochenen, Nachweis von Aceton im Ham. Ob aber 
das Aceton das Erbrechen auslöst, oder dies jene Körper tun, von 
welchem das Aceton stammt, die wahrscheinlich durch fermentative Vor¬ 
gänge im Magen und Darm sich bilden, ist schwer zu entscheiden. Mar¬ 
fan, der zuerst das „Erbrechen mit Acetonämie bei Kindern“ beschrieben 
hat, meint, Erbrechen und Acetonämie seien zwei koinzidierende Symptome 
eines Zustandes, dessen eigentliche Ursache wir nicht kennen. Als be¬ 
zeichnend wäre noch hinzuzufugen das Wort „paroxystisch“, weil die Er¬ 
krankung anfallsweise auftritt. Was die Behandlung betrifft, darf man 
die Kinder nicht auf absolute Wasserdiät setzen, weil Hungern eine Ur¬ 
sache der Acetonämie ist. Marfan gibt geeistes Zuckerwasser oder ver¬ 
dünnte Eismilch. Dagegen bemerkt M e r k 1 e n, dass nach seiner Er¬ 
fahrung die Kinder während des Anfalles Milch schlecht vertragen; er 
beschränkt sich auf Zuckerwasser oder Hühnersuppe, feuchte Kompressen 
auf den Magen und kleine Klystiere mit Salzwasser. C o m b y meint, 
die acetonischen Brechanfälle seien nichts anderes, als das von amerika¬ 
nischen Ärzten beschriebene „Cyclic vomiting.“ Er hält den Geruch nach 
Aceton für kein charakteristisches Moment, weil man einen solchen sehr 
oft unter anderen Umständen findet; dagegen sei das Charakteristische 
eben der cyclische Gang, und die ebenso rasche Genesung wie Invasion. 
Er will solche Anfälle hauptsächlich bei Kindern von neuro-arthritischer 
Abstammung beobachtet haben. G o 1 d b a u m (Wien). 


Zwei Fälle von Herniotomie wegen Inkarzeration von Coecum 
und processus vermiformis bei kleinen Kindern. Von Klauss- 
ner. (Wiener klinische Rundschau 49, 1902.) 

Kl. erwähnt nach einem kurzen Überblick über die einschlägige 
Literatur zweier Fälle von Operation inkarzerierter Hernien im frühesten 
Kindesalter. In einem Falle lag eine doppelte Einklemmung vor, einmal 
eine mässige Inkarzeration des Dickdarmes am Leistenring und dann eine 
Einschnürung des Wurmfortsatzes. Von einem Fremdkörper war im 
letzteren nichts vorzufinden. Die Operation verlief ohne Zwischenfall und 
hatte ein glänzendes Resultat. Im zweiten Falle fand sich bei der Ope¬ 
ration das Coecum samt der Appendix im Bruchsacke. Die Spitze des 
processus vermiformis war mit dem Hoden fest verwachsen. Die Dia¬ 
gnose eines inkarzerierten Bruches im Kindesalter begegnet im allgemeinen 
keinen besonderen Schwierigkeiten. Charakteristisch ist, dass Erbrechen 
verhältnismässig selten auftritt, frühzeitig dagegen peritonitische Symptome 
und ebenso schneller Verfall. Mit Berücksichtigung gewisser Momente 
wird die Diagnose auf Inkarzeration des Colon, resp. Coecum möglich. 
Man findet nämlich stets eine weite Bruchpforte und eine relative grosse 
Bruchgeschwulst, welche sich weich anfühlt. Die Einklemmungserschei¬ 
nungen sind relativ leicht. Was die Therapie anbelangt, so hat man mit 
der Vornahme der Operation nicht zu lange zu zögern. Namentlich ist vor 
Repositionsversuchen bei kleinen Kindern dringend zu warnen. Prognose 
bei eingeklemmten Brüchen im ersten Kindesalter ist ungünstiger als bei 
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denen Erwachsener. Die Nachbehandlung weicht von der üblichen in 
keinem Punkte ab. G o 1 d b a u m (Wien). 

Ernährungsversuche mit Soxhlets Nährzucker. Von Moro. (Kli¬ 
nisch-therapeutische Wochenschrift. No. 5. 1903.) 

M. hat im Ambulatorium des Prof. Escherich 29 atrophische Säug¬ 
linge mit Soxhlets Nährzucker gefuttert und überraschende Resultate er¬ 
zielt. Sämtliche Kinder waren jünger als ein Halbjahr. Er übt einen 
vortrefflichen Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Säuglinge aus und 
hat eine obstipierende Wirkung. Die Obstipation kann bei den Nähr- 
zuckerldndern einen so intensiven Grad erreichen, dass man gezwungen 
wird, dagegen medikamentös einzuschreiten. Diese dem Nährzucker eigen¬ 
tümliche Wirkung befähigt ihn, gerade bei Darmkatarrhrekonvaleszenten 
gute Dienste zu leisten. Die Stühle der Nährzuckerkinder zeigen nichts 
Charakteristisches; sie gleichen gut verdauten Kuhmilchstühlen. Der 
Soxhletsche Nährzucker ist ein weisses, wenig hygroskopisches, in Wasser 
sehr leicht lösliches Pulver. Die gesättigte Lösung hat einen schwach 
gelblichen Farbenton und opalisiert leicht. Geruch und Geschmack der 
Lösung entsprechen jenen des Malzextraktes. Die Süssigkeit des Nähr¬ 
zuckers ist 4 mal geringer als jene des Milchzuckers. An der Zusammen¬ 
setzung des Soxhlet sehen Nährzuckers sind vorzugsweise Maltose und 
Dextrin beteiligt; das Verhältnis stellt sich fast wie 1:1. Ausserdem 
hat v. Soxhlet aus theoretischen Gründen das Nährmittel mit einem gewissen 
Säuregrad und mit einem Kochsalzzusatz versehen. Die theoretischen 
Gründe waren dabei folgende: beim Kochen der Milch wird ein Teil der 
ursprünglich gelösten Kalksalze unlöslich und somit die Milch später der 
Labgerinrung im Säuglingsmagen schwerer zugänglich. Wird aber die 
Milch vorher angesäuert, so verbleiben trotz Sterilisation die Kalksalze 
der Milch zum grossen Teile in Lösung. Durch Zugabe von Kochsalz 
wird die Salzsäureproduktion gesteigert und so unter anderem auch der 
grosse Kalkgehalt der Kuhmilch leichter gelöst. Nach den Versuchen 
steht fest, dass das Präparat in der Säuglingsemährung vollste Berück¬ 
sichtigung verdient und dass es gerade bei atrophischen Kindern sehr be¬ 
friedigende Ernährungserfolge zutage fördert. 

G o 1 d b a u m (Wien). 


Gesundheitspflege. 

Einem Vortrage des Geh. Medizinalrat Professor Dr. Leubuscher 
in Jena über „sozialhygienische Aufgaben der Schule“, den 
derselbe in einer gemeinsamen Versammlung des Realschulmännervereins 
und des Vereins für Volkshygiene gehalten hat, entnehmen wir nach einem 
Berichte des^Frankfurter Generalanzeiger folgende Ausführungen : 
l Fragen wir uns, welche Missstände denn eigentlich auf dem Gebiete 
der Schule bestehen oder bestanden haben, welche die Forderung nach 
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einem ärztlichen Eingreifen begründen.' Dass die Schüfe gewisse gesund¬ 
heitliche Gefahren^ mit sich bringt und mit sich bringen muss, liegt ein¬ 
fach in dem Charakter der Schule und wenn man alle diese Gefahren be¬ 
seitigen wollte,; müsste man einfach' die Schule selbst abschaffen. Wenn 
eine grosse Zahl von Kindern mehrere Stünden des Tages bei einander 
sitzt, ist dfe Gefahr det Ansteckung’ immer mehr oder minder vorhanden. 
Es kommt dabei ferner Iri Betracht, dass die Kinder, wenn sie in die 
Schule' kommen,- doch eine Änderung ihrer ganzen Lebensgewohnheiten 
erfahren. Das kann ohne Zweifel auch eine Rückwirkung anf die körper¬ 
liche Entwicklung haben. Das sind Übelstände, die nicht zu vermeiden 
sind. Dann -gibt es aber auch vermeidliche Obeistände. Sie liegen in 
den : ürihygienisehen Schulgebäuden und vielleicht auch in der unhygiehi- 
schen Unterrichtserteilung. Auf diesem Gebiet liegt somit das Feld des 
Schularztes' 

Bei dieser Gelegenheit ist festzustellen, dass die Schulärzte, die nun 
seit einer Reihe von Jahren in Deutschland fungieren, zur 1 Vollsten Zu¬ 
friedenheit der Lehrer und der Schulbehörden tätig sind. Die Befürch¬ 
tungen der - Lehrer sind nicht eingetroffen. Der Nutzen * der Schulärzte 
geht weit über den Rahmen der Schule hinaus, er dient auch der Volks- 
gesundHeit. Durch die schulärztliche Einrichtung ist eine gesundheitliche 
Kontrolle der Bevölkerung geschaffen, wie sie in anderer Weise bisher 
nicht bestand und in anderer Weise auch nicht beschaffen werden kann. 
Durch die Untersuchung des Gesundheitszustandes -der Kinder erhalten 
wir in gewisser Beziehung einen Aufschluss in Bezug auf die Gesundheits- 
Verhältnisse der Erwachsenen. Durch die Tätigkeit der Schulärzte wird 
erreicht werden, dass eine Reihe von Schäden und Krankheiten des kind¬ 
lichen Organismus^ verschwindet und dass mit der Entlassung aus der 
Schule auch gesündere, kräftigere und arbeitsfähigere MenSchen ins Leben 
treten: Die Schulhygiene bedingt somit einen Nutzen für die allgemeine 
Hygiene; • 

Besondere Aufmerksamkeit ist dfcti in der Hausindustrie beschäftigten 
Kindern -zb schenken. Man muss dabei zWei besondere Gruppen von 
Schädigungen unterscheiden, eine direkte; J die in der Beschäftigung mit 
giftigen oder gesundheitsnachteiligen Substanzen liegt, und eine indirekte, 
die darin * zu 'suchen ist, dass solche Kinder einen grossen Teil des Tages 
in engen Räumen untergebracht sind und oft in unbequemer, nachteiliger 
Stellung ihre Arbeit verrichten müssen. Eine besondere interessante Er¬ 
scheinung ist die Phosphornekrose, denen die in der Phosphorzündhölzer¬ 
fabrikation beschäftigten Leute und Kinder anheimfallen. Sie bekommen 
mit der Zeit oft ganz weiche Knochen, die nicht den geringsten Wider¬ 
stand vertragen und auf eine ganz unglaublich leichte Weise brechen. 
Das Eingreifen der Ärzte bei skrofulösen^ Kinde rn hat bereits ausser¬ 
ordentlich günstige Resultate gezeitigt. Was vollends die Tuberkulose 
betrifft^ so hat das Interesse dör Schule an der Bekämpfung derselben 
entschieden eine Bedeutung für das gesamte Volkswöhl. Eine weite Ver¬ 
breitung der Heilstätten, von denen man allerdings nicht zu viel erwarten 
darf, ist eritschieden zu wünschen. Wenn man die Tuberkulose be¬ 
kämpfenwill, muss man sich die Jugend darauf änsehen, ob bei ihr be¬ 
reits eine tuberkulöse Infektion vorhanden ist. Oft hat man auch schon 
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in der Skrofulöse eine Erscheinungsform der.Tuberkulose zu erblicken. 
Es ist unbedingt notwendig, dass tuberkulös veranlagte Kinder nicht bloss 
um der Mitschüler wegen, sondern auch in ihrem eigenen Interesse aus 
der Schule entfernt werden. Nun existieren zweifellos über die Häufigkeit 
der Tuberkulose unter den Kindern auch verschiedene Anschauungen 
unter den Ärzten selbst. Ein überraschendes Ergebnis ist, dass die nach¬ 
weisbare Tuberkulose im Kindesalter ausserordentlich selten ist. Wir 
haben weite Bezirke, in welchen ein grosser Teil der Erwachsenen an 
Tuberkulose zu Grunde geht, und in denen trotzdem bei der schulärzt¬ 
lichen Untersuchung sich nicht ein tuberkulöses Kind gefunden hat, Auf¬ 
fallend ist auch, dass der kindliche Körper am wenigsten geneigt ist zu 
einer Tuberkulose der Respirationsorgane, der Lunge und des Kehlkopfes, 
die andererseits gerade bei den Erwachsenen die häufigste Erscheinungsform 
sind. Tuberkulöse Kinder müssen, wie bereits angedeutet, aus der Schule 
entfernt werden. Das genügt jedoch nicht, es muss vielmehr auch für 
ihre weitere Unterkunft gesorgt werden. Zu empfehlen ist in dieser Hin¬ 
sicht, mit den bisher bestehenden Lungenheilstätten, besonders denen für 
lungenkranke Frauen, Heilstätten für Kinder in Verbindung zu bringe#. 

Was die landwirtschaftliche Kinderarbeit betrifft; .so ist diese im all¬ 
gemeinen weniger schädlich für den kindlichen Organismus. Sie ist nur 
schädlich, wenn sie zu lang oder in übermässiger Weise die Kräfte des 
kindlichen Organismus anstrengt. Dass dies vielfach der Fall ist, ist nicht 
zu bezweifeln. Es ist darum wünschenswert, dass auch hier eine gewisse 
Regelung eintritt. 

Das bisher Gesagte bezog sich auf die Volksschulen. Bei den 
mittleren und höheren Schulen wurde für die schulhygienische Organi¬ 
sation nicht in gleichem Masse gesorgt. Im allgemeinen bieten ja die 
höheren Schulen bessere hygienische Verhältnisse, aber auch hier gibt es 
genug schwerwiegende Schäden. Sie bestehen besonders in der auffallend 
grossen Zahl der Kurzsichtigen, sowie in vielfachen Herzaffektionen und 
krankhafter sexueller Reizbarkeit. 

Wehden wir uns noch kurz den sogenannten. „schwach befähigten 
Kindern“ zu. Die Frankfurter Einrichtungen sind in dieser Hirisiöht Viel¬ 
fach als vorbildlich bezeichnet worden. Neben den Idiotenkindern gibt 
es mehr oder minder schwach begabte Kinder, die ein Hindernis des 
Unterrichts sind. Solche Kinder sind in Sonderklassen oder Hilfsklassen 
zu unterrichten. Die Zahl derartiger Kinder ist nicht gering. In Deutsch¬ 
land haben wir etwa ioo Hilfsschulen mit etwa 7000 Kindern, Die Ur¬ 
sache der schwachen Befähigung mancher Kinder ist eine verschiedene. 
In einer Reihe von Fällen handelt es sich um erbliche Belastung, anderer¬ 
seits sind oft häusliche und wirtschaftliche Verhältnisse, Trunksucht der 
Eltern etc., daran schuld. Die neuerdings entstehenden „Landerziehuiigs- 
heime“ abseits von dem Getriebe sind für solche Kinder besonders zu 
empfehlen. Doch auch für diese empfiehlt sich eine ärztliche Über¬ 
wachung. . 

Ziehen w r ir noch kurz die Quintessenz aus dem Gesagten. Sie .läutet : 
Die Aufgabe der Schule muss sein, nicht nur auf geistigem Gebiete fähige 
und denkende Menschen heranzubilden, sondern auch dafür zu sorge#, 
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dass die körperliche Entwickelung nicht nur nicht Schaden leidet, sondern 
den gesteigerten Anforderungen unseres Kulturlebens durchaus gewach¬ 
sen ist. 


Rezensionen. 

Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. Briefe an 
einen jungen Arzt. Von Dr. med. H. Neumann. III. durch¬ 
gesehene uud erweiterte Auflage. Berlin, Oscar Coblentz, 1903. 

Die vorliegende Auflage ist neu durchgearbeitet worden, und ist 
dies besonders in den Kapiteln über die Ernährung des kranken Säug¬ 
lings und des fiebernden Kindes, ferner bei der allgemeinen und besonderen 
Besprechung der Infektionskrankheiten zu bemerken. Die persönlichen 
Erfahrungen, welche der Verfasser in langjähriger Praxis und klinischen 
Tätigkeit im Gebiete der Kinderkrankheiten zu sammeln Gelegenheit 
hatte, sind in den sehr anregend geschriebenen Briefen namentlich dem 
jungen Arzte eine vertraute Hilfe bei Ausübung seiner praktischen 
Tätigkeit; er findet über den umfangreichen Heilschatz die eingehendsten 
Belehrungen und für die Behandlung jeder Krankheit einen bewährten 
Heilplan ohne das in vielen Büchern beliebte kritiklose und verwirrende 
Nebeneinanderstellen vieler Mittel und Methoden. Der Ueberblick über 
die Arzneiverordnungen am Schlüsse des Buches ist eine sehr erwünschte 
Zugabe der letzten Auflage. 

Rump, (Recklinghausen). 

Erziehung nervöser und vervös beanlagter Kinder. 
Von Dr. W. Klette, gr. 8°. 32 Seiten. Berlin 1902, Deut¬ 

scher Verlag. Preis 0,60 M 

Worin die Schwer - Erziehlichkeit nervöser Kinder beruht und nach 
welchen Gesichtspunkten deshalb die Erziehung zu leiten ist, sucht die 
kleine Schrift darzulegen. Die Erziehung soll sorgfältig sein, individuell 
und streng. Leider sind ja die Erzieher, die Eltern oft selbst nervös und 
deshalb schlecht geeignet, die Erziehung in diesem Sinne durchzufiihren. 
Die Phantasie steht bei Nervösen im Vordergründe; sie muss gezügelt 
werden; das Kind soll sich von ihr unabhängig machen. Das Hauptziel 
sei die Entwickelung des Willens; durch Weckung des Gefühls der Selbst¬ 
verantwortung entsteht Selbständigkeit; die Erziehung des Willens ist die 
Bildung des Charakters. Den Körper härte man ab. Durch Umgang 
und Verkehr gebe man Gelegenheit, Menschenkenntnis zu sammeln; Ein¬ 
samkeit ist schädlich. Mit dem Eintritt ins Leben soll die Erziehung noch 
nicht aufhören, denn „wo viel Freiheit, ist viel Irrtum.“ Man verbittere 
ihm auch nicht sein Leben durch zu starke Betonung der „erblichen Be 
lastung“. Bei früh hervortretender einseitiger Begabung prüfe man, ob 
nicht auf andern Gebieten Defekte da sind. Das kleine Büchelchen bietet 
allerlei Anregung und kann bei Eltern und Erziehern wohl Nutzen stiften. 
Störend wirkt oft die zu starke Häufung ähnlicher Begriffe. 

Fock (Hamburg). 
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Deutscher Krankenpflege-Kalender auf das Jahr 1903. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. George Meyer in Berlin. Mit Geleit¬ 
wort von Prof. E. von Leyden. V. Jahrg. 12 0 266 S. Frank¬ 
furt a. M. 1902. J. Rosenheim. Preis (geb.) Mk. 1,20, mit Beiheft 
Mk. 1,70. 

Als gern gesehener Bekannter wird das schmucke Büchlein von allen, 
die mit der Krankenpflege vermöge ihres Berufes oder aus freiem Inter¬ 
esse zu thun haben, begrüsst werden. Es bietet wiederum in klarer, an¬ 
ziehender Form eine Darstellung wichtiger Gebiete der modernen Kranken¬ 
pflege, und zwar kehren einige grundlegende ältere Artikel von Esmarch 
u. a. in verbesserter Gestalt wieder, während neue Themata von berufenen 
Autoren behandelt sind. Wir heben besonders hervor: Krankenkost. 
Von Frau Kommerzienrat Hedwig Heyl, Berlin. Die Behandlung und 
Bereitung der Milch für Kinder und Kranke. Yon Dr. Paul Sommer¬ 
feld. Die Pflege des Kindes in den ersten Lebenswochen. Von Dr. 
Carl Keller. Die Krankenpflege bei Diphtherie. Von Dr. L. Bern¬ 
hard. Über den Nachtdienst am Krankenbette. Von Dr. Paul Jacob¬ 
sohn. Die Pflege des Haares bei Kranken. Von Oberarzt Dr. P. J. 
Eich ho ff, u. last not least Asepsis und Antisepsis. Von v. Esmarch 
Das Beiheft enthält die fiir das Krankenpflegepersonal wichtigsten Bestim¬ 
mungen der Deutschen Reichs- und Landesgesetzgebung, von Geheimrat 
Dr. Dietrich, zusammengestellt. Die in der Deckeltasche des Ka¬ 
lenders beigegebenen Formulare flir Fieberkurven und Temperaturtabellen 
sind recht zweckentsprechend eingerichtet, auch die ganze Ausstattung 
des Kalenders, an der offenbar nichts gespart ist, macht einen schmucken 
Eindruck. Er wird in Hospitälern wie in Familien zweifellos wieder viele 
Freunde finden. Dr. Kühner (Coburg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Der Einfluss der adenoiden Vegetationen auf die Incon¬ 
tinentia urinae. Von Etrdvant. 

Der Einfluss der adenoiden Vegetationen auf die Inkontinenz des 
Harnes wird in den Abhandlungen über Kinderkrankheiten wenig gewür¬ 
digt, obgleich man beide zusammen etwa in 15 °/ 0 der Fälle beobachtet 
Firche schreibt die Inkontinenz hauptsächlich der Atmungsbehinderung 
während des Schlafes zu. Die Misserfolge der Operation beweisen die 
Richtigkeit dieser Hypothese; so z. B. ist bei zwei Kindern die Operation 
misslungen, weil die Auskratzung der Wucherungen das Hindernis nicht 
behoben hat. Erst nach einer neuerlichen Operation sind die Inkontinenz 
und die Vegetationen geschwunden. 

(Lyon m£d. 1902.) Dr. Kühner (Coburg). 

Dijsostose cldido-cranienne hdreditaire. Von Marie. 

Dieses Leiden besteht in der Verlängerung des queren Schädeldurch¬ 
messers, in der Verzögerung der Ossifikation der Fontanellen und in einer 
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hochgradigeren oder geringeren Aplasie der Schlüsselbeine. Diese Miss¬ 
bildung ist erblich. Die Aetiologie derselben ist nicht bekannt. Von den 
Schlüsselbeinen können, so beträchtliche Partien fehlen, dass die Kranken 
die Oberarme nach vorne bis fast zur Berührung der Schultern ein¬ 
ander nähern können. 

(Casöp. lek. cesk. 1902.) Goldbaum (Wien). 

^ Zur Kasuistik der abdominalen Schussverletzung. Von 
Niederle. 

Ein Knabe schoss sich aus Unachtsamkeit das Projektil einer 6 mm 
Flaubert-Pistole in den Bauch, welches, wie die Röntgen-Durchleuchtung 
zeigte, in der linken Darmbeinschaufel stecken blieb. Bei der Lapara- 
tomie fand man 6 Schivssöffnungen im Darme, welche genäht wurden. 
Am 11. Tage nach der Verletzung konnte Patient bereits herumgehen. 
(Casop. lek. cesk. 1902.) Goldbanm (Wien); 


Phototherapie des Scharlachs. Von Schoull. 

Sch. hat bereits einmal über zwei Fälle von Scharlach berichtet, 
welche er mit rotem Lichte behandelte, wodurch jede Abschuppung hint¬ 
angehalten wurde. Nunmehr hat er weitere vier Fälle in gleicher Weise 
behandelt; bei zweien, die von Anfang der Erkrankung an fünf bis sechs 
Tage im rot belichteten Zimmer gehalten wurden, zeigte sich keine 
Spur von Abschuppung; bei den zwei anderen, von denen der eine nur 
zwei Tage im roten Zimmer blieb, der andere erst am dritten Tage der 
Erkrankung in ein solches gebracht wurde, trat eine leichte Abschuppung 
auf. Sch. weist auf die Wichtigkeit dieser Erfahrung, wenn sie in einer 
grösseren Zahl von Fällen sich bewähren sollte, hin; abgesehen davon, 
dass vielleicht die Intensität der Fälle überhaupt durch das rote Licht 
beeinflusst wird, würde insbesondere die Kontagiosität wesentlich ab¬ 
gekürzt werden. Dafür, dass die Schuppen von Scharlachkranken lange 
Zeit ihre Ansteckungsfähigkeit bewahren, führt er ein eklatantes Bei¬ 
spiel an. 

(Le Bull m£d. 1902.) Gold bäum (Wien). 

Acüte dilatation of the stomach without apparent 
"cause. VonBelilios. 

• ' Ein neunmonatliches Kind wurde zwei Stunden, nachdem es gestillt 
wai*, tot aufgefunden, ohne dass dafür ein Grund in dem bisherigen Be¬ 
finden des Kindes ersichtlich war. Es schien völlig gesund, keine 
Schmerzen zu haben, es bestand kein Erbrechen oder sonst ein Symp¬ 
tom von Krankheit. Die Sektion des wohlgenährten Kindes bot keine 
Zeichen von Rhachitis. Alle Organe wurden auf das genaueste unter¬ 
sucht, insbesondere Milz, Leber, Lymph- und andere Drüsen, aber irgend 
etwas Abnormes liess sich nicht entdecken. Allein der Magen zeigte sich 
alsbald nach Eröffnung der Bauchhöhle ausserordentlich ausgedehnt. Er 
erschien in der Grösse eines kleinen Fussballes und mit Gas erfüllt. 
Eine Ursache für diese akute Dilatation des Magens konnte nicht gefun¬ 
den werden. Eine Strictur des Pylorus oder Adhäsionen lagen nicht vor. 
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Das Duodenum war nicht erweitert. Die Magenschleimhaut bot keine 
Zeichen von Entzündung. Den Iphak des Organs bildete eine geringe 
Menge geronnener Milch. Bau und Stärke der "MüskelscHicht des Magens 
schien gleichfalls normal. Die Ursache für die akute Dilatation konnte 
somit laicht festgestellt werden. . 

(Brit. med. jounu i903). v. B o 1 1 e n s t e r n, (Leipzig)*. 

. ...' > j\. ’ r , 

A fifth attack of scarlet fever. Von F.i e 1 di n g. , 

Verf. berichtet über eine, Beobachtung, in welcher der Patient zum 
fünften Male innerhalb von 12 Jahren von Scharlachfieber befäHen wurde. 
Den ersten Anfall erlitt er während einer Epidemie, so dass man einen 
Zweifel nicht haben konnte, dass es um wirklichen Scharlach sich handelte. 
Betreffs der äüdereh Anfälle könnten indes Zweifel bestehen, ob .nicht 
Verwechselungen vorlägen. Indes bei jeder Gelegenheit fandet! sich Hals¬ 
entzündung, Himbeerzunge, Fieber, intensive Rötung und vollständige 
Abschuppung. Die Abschälung der Hände nahm mehrere Wochen in 
Anspruch. Der Patient wär ein kleiner Mann, Potator, anämisch, und 
litt an Hämorrhoiden üftd varicösen Geschwüren. 

(Brit? med. Jöürtl. 1903.) v. B o 1 1 e n s t e r ri (Leipzig). 

Über C hin os o 1 . Von H. L u p us. , 

Die Vorzüge des, Chinosols werden gemäss der erschienenen Litera¬ 
tur dargelegt und will Verf. ausserdem bei drei an Tussis convulsiva er¬ 
krankten Kindern durch Nasenspülungen mit sehr warmer Chinosollösung 
1 : 1000 die Krankheit abgekürzt, respektive geheilt haben. Diese 
Waschungen sollen alle 2 Stunden ausgeführt und noch 5—7 Tage nach 
Aufhören des Hustens fortgesetzt werden, um Recidiven vorzubeugen. 

(Spitalul 1902.) E. Toff (Braila). 

Über die Ernährung gesunder und d y s p e p t i s c h e r 
Säuglinge mit Butter milc h. .Von Jacobson. 

Verf. ist Anhänger dieser Ernähruhgsmethöde geworden, nachdem 
er in einem Falle eigener Beobachtung ein schwer dyspeptisches Kind, 
Welches weder die Mutterbrust, Hoch die MHch. dreier Aminen vertragen 
könnte und nach monatelanger Behandlung bereits aufgegeben wär, äöf 
Buttermilchernährung sich erholen und zum vollkommenen Gesundheits¬ 
zustände zurückkehren sah. Es ist vorteilhaft die ButtefnÜÜch im Hause 
selbst bereiten zü lassen, da diejenige aus den Milchmeiereien oft - ver¬ 
schiedenartig verunreinigt ist. Die gute Wirkung derselben Wird ; auf 
dreierlei Ursachen zurückgefuhrt: I. den Säuregehalt; 2. das Feliteh von 
Fett; 3. die feine Verteilung des Kaseins. Pie Buttermilch ist aber auch 
für gesunde Kinder eine ausgezeichnete Nahrung infolge ihrer sehr leichten 
Verdaulichkeit und'Assimilierbarkeit. : — - 

(Arch. de med. des enf. 1903.) ; ( E* T q f f (Braila)- 
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Rezeptformein für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Salipyrin 6,0 
Glycerin 14,0 
Syr. Rub. Id. 30,0 
Aq. destillat. 40,0 
MDS. 2—3 stdl. 1 Kaffee- bis 
Teelöffel voll. 

Rp. 

Salipyrin. 3,0 
Liq. Ammon, acet. 20,0 
Tinct. Aconit 2,0 
Aq. destillat, 40,0 
Succ. Liquirit. 5,0 
MDS. 2—3 stdl. 1 Kaffee- bis 
Teelöffel voll 
Influenza. 

Rp. 

Thiol. 10,0 


Adip. benzoat. 30,0 
Mf. ungt DS. äusserlich 
Pemphigus. 


Rp. 

Thiol. 4,0 
Collod. elastic. 20,0 
DS. äusserlich 

Lymphadenitis. 


Rp. 

Lecithol (Riedel) 2,0 
01 . Jecor. Asell. 
s. Ol. olivar provinc» opt. 98,0 
DS. 3 mal tgl. 1—2 Teelöffel 
voll. 

Rhachitis, Skrofu- 
1 os e. 


Kleine Mitteilungen. 

Nach einer Mitteilung des ständigen Sekretärs, Geh. Sanitätsrat Dr. 
Spiess in Frankfurt a. M., wird die diesjährige Jahresversamm¬ 
lung d’es Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in den Tagen des 16. bis 19. September in Dresden statt¬ 
finden, unmittelbar vor der am 21. September beginnenden Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Arzte in Cassel. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen Massnahmen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose der Ergänzung? 

2. Die gesundheitliche Handhabung des Verkehrs mit Milch. 

3. Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesundheit. 

4. Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Schankstätten. 

5. Reinigung des T rinkwassers durch Ozon. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Erfahrungen über die Kindermehle im allgemeinen und speziell 

das Kufekesche. 

Von Dr. Franz Weigert (Stettin), 

Spezialarzt für Kinderkrankheiten und orthopädische Chirurgie. 


Die Ansichten über den Wert der Kindermehle sind bei den 
Laien, ja sogar bei den Ärzten sehr verschieden; hört man doch gar 
nicht selten bei der Verordnung der diesbezüglichen Präparate die Frage 
aufwerfen „wird das Kind aber auch nicht die englische Krankheit durch 
das Kindermehl bekommen?“ Wenn man diesen Zweiflern daraufhin aus¬ 
einandersetzt, dass auch Kinder, die nie mit Kindermehlen ernährt wor¬ 
den sind, ja selbst Brustkinder von dieser Krankheit befallen werden, so 
kann man doch manchmal das Misstrauen nicht ganz bannen und schliess¬ 
lich endet der lange Disput mit der Frage der Mutter : „Könnte man dem 
Kinde nicht doch etwas anderes als gerade Kindermehl verordnen?“ 
Der Gruppe dieser Skeptischen steht eine Kategorie von Frauen 
gegenüber, welche teils aus Überängstlichkeit, teils aus Indolenz oder 
sträflicher Bequemlichkeit ihren Kindern auf Wochen und Monate die 
Milch vollkommen entziehen und sie nur mit Mehlsuppen ernähren. Meist 
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ist cs die Furcht vor dem Brechdurchfall, durch welche die Mütter in den 
Sommermonaten zu diesem oft verhängnisvollen Wagnis veranlasst wer¬ 
den. Die Frauen, welche dies tun, wissen nicht, dass gerade bei solcher 
unzweckmässigen Ernährung schwere Darmkrankheiten entstehen können 
und dass durch die, infolge der Milchentziehung hervorgerufene, Schwä¬ 
chung des Körpers die Disposition zu allen möglichen Konstitutionskrank¬ 
heiten erzeugt werden kann. 

Zwischen diesen beiden Extremen — auf der einen Seite unüber¬ 
windlicher Widerwille gegen die Kindermehle, auf der anderen starke 
Überschätzung derselben — gibt es aber einen goldenen Mittelweg: Der 
Arzt, welcher viele Kinder zu beobachten Gelegenheit hat, weiss, dass 
die Kindermehle oft grossen Nutzen stiften, ja selbst lebensrettend wirken 
können, dass aber ihre Verwendung an bestimmte Indikationen gebunden 
ist, dass etwaige Kontraindikationen berücksichtigt werden müssen und, 
wie in allen Dingen, so auch hier das rechte Mass nicht überschritten 
werden darf. 

Es soll nun im folgenden meine Aufgabe sein, auseinanderzusetzen, 
was uns im allgemeinen zu der Anwendung der Kindermehle bestimmt, 
welche Mehle wir bei der Kinderernährung bevorzugen müssen, ferner 
welches die Indikationen bezw. Kontraindikationen für den Gebrauch der¬ 
selben sind und wie sich die Darreichung am zweckmässigsten gestaltet. 

Es ist bekannt, dass beim Erwachsenen die Kohlehydrate in¬ 
folge ihrer grossen eiweisssparenden Wirkung für den Körperansatz eine 
hervorragende Rolle spielen. Davon ausgehend müsste man schon a priori 
zu dem Schlüsse kommen, dass die Kindermehle, deren Hauptbestandteil 
ja, wie schon der Name sagt, die Kohlehydrate sind, auch für die Er¬ 
nährung der Kinder von einschneidender Bedeutung sein dürften. Es 
fragt sich nur, ob auch der Säugling — und zwar bereits in den ersten 
Lebenstagen — schon imstande ist, die durch die Nahrung eingeführten 
Kohlehydrate auszunützen. 

* Was zunächst die Verdaulichkeit der Stärke anbetrifft, so steht 
der Ansicht v. Rittersheims, welcher das Vorhandensein des sacchari- 
fizierenden Fermentes im Speichel während der ersten sechs Lebens¬ 
wochen leugnet, diejenige Schiffers gegenüber, welcher bereits in den 
ersten Tagen des Säuglings das diastatische Ferment im Speichel nach- 
weisen konnte. 

Auch in dem Pankreas des Neugeborenen ist das stärkeumsetzende 
Ferment nachgewiesen worden. 

Mit diesen theoretischen Ergebnissen gehen die praktischen Erfah¬ 
rungen Hand in Hand: Czerny und Keller kommen in ihrem Handbuch 
(S. 286) zu dem Schlüsse „dass die Stärke vom gesunden Säugling 
umgewandelt und ausgenützt wird, dass jedoch in der Übergangsperiode 
von ausschliesslicher Milchnahrung zur gemischten Kost ein Teil derselben 
unverändert im Kot erscheinen kann.“ 

Beim kranken Säugling aber leidet nach einigen Autoren die 
saccharifizierende Wirkung des Pankreassekretes. Es ist dies deshalb 
wichtig hervorzuheben, weil, wie ich noch auseinandersetzen werde, die 
Kindermehle ihre Hauptverwendung beim kranken Säugling finden 
und wir während der Krankheitsperiode deshalb solche Kindermehle be- 
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Vorzügen müssen, welche wenig unverdaute, oder leicht in Wasser lös¬ 
liche, Stärke enthalten. 

Doch auch beim gesunden Säugling ist erwiesenermassen in den 
ersten Lebenswochen die stärkeumwandelnde Kraft des Pankreas¬ 
saftes noch sehr gering, sie schlummert gleichsam und es bedarf erst 
öfterer Anregung, um sie aus diesem Zustande aufzurütteln. Auch hier 
verbietet sich also eine zu stärkereiche Kost. 

Was die übrigen Kohlehydrate in den Kindermehlen und ihren Wert 
für das Kind anlangt, so sind es hauptsächlich die Zuckerarten, .welche 
hier noch in Betracht kommen. Dabei muss hervorgehoben werden, dass 
die Ausnutzung des Zuckers beim Säugling — in gesunden und kranken 
Tagen — eine gute ist und dass die bei ihrer Zersetzung entstehenden 
Produkte fördernd auf die Darmperistaltik einwirken. Aus letzterem 
Grunde dürfen die Kindermehle, wenn sie auch bei bestehenden Durch¬ 
fällen angewandt werden sollen, nicht zuviel Zucker enthalten, damit die 
Zersetzung keine allzustarke wird und die Zahl der Entleerungen nicht 
noch eine Vermehrung anstatt einer Verminderung erfährt. 

Eines der ältesten und zugleich bewährtesten Kindermehle, das den 
bisher angeführten Tatsachen Rechnung trägt, ist das K u f e k e sehe 
Kindermehl. Der Wert desselben ist wissenschaftlich zuerst durch die 
bekannte Analyse des Grafen Törring (mitgeteilt durch Prof. Escherich) 
festgestellt worden; ich will sie der Vollständigkeit halber hier anführen: 


Tabelle I. 


Name 

Wasser 

Protein 

Fett 

Trauben¬ 

zucker 

Rohrzucker 

Stärke -f- 
Dextrin 

Gesamt- 

Kohlehydrate 

N ährst oö Ver¬ 
hältnis 

Asche 

Kufeke. 

7,84 

13,08 

0,33 

1,36 

i 10,53 

f «4,1 

| 75,77 

11:5,6 1,45 


Tabelle II. 


Name 

Stärke + De] 

in Prozenten der Trockensubstanz 

: t r i n e 

von den Gesamtkohlehydraten 
— Zucker waren in Prozenten 

in 

Wasser 

gelöst 

durch 

Diastase 

gelöst 

im 

Dampf¬ 

topf 

gelöst 

Gesamt- 
kohlehydr. 
— Zucker 

in 

Wasser 

gelöst 

durch 

Diastase 

gelöst 

erst durch 
den 

Dampftopf 

erschlossen 

Kufeke . . 

43,85 

18,57 | 1,68 

64,1 f 68,34 

29,04 

2,62 


Aus derselben ersieht man ohne weiteres, dass von ioo Teilen Ku- 
fekemehl (Tabelle I) 64 Teile auf Stärke -j- Dextrine fallen und dass von 
diesen 64 fast 44 Teile (Tab. II), d. h. 68 °/ 0 der gesamt en Kohle¬ 
hydrate in Wasser löslich sind, also auch vom jungen Säugling ausgenützt 
werden können und dass fast die ganzen übrigen Teile der Umsetzung 
durch das Pankreassekret zugänglich sind. 

Auch sind im Kufekeschen Kindermehl die Zuckerarten nicht 
im Übermass vorhanden. 
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Mit diesen analytischen Tatsachen stehen die praktischen Er¬ 
fahrungen über das Kufekemehl vollkommen im Einklang, wie be¬ 
sonders von Biedert an einem grossen Material festgestellt worden ist. 

Wenn ich nun auf die Indikationen zur Verwenduug des ge¬ 
nannten Kindermehles eingehe, so muss, wie schon angedeutet, scharf 
hervorgehoben werden, dass dabei ein grosser Unterschied besteht 
zwischen kranken und gesunden Kindern. 

Sprechen wir zunächst von den ersteren. 

Diejenigen Magendarmstörungen der Säuglinge, welche durch Über¬ 
fütterung entstanden sind, stellen das grösste Kontingent für den Gebrauch 
des Kufekeschen Kindermehles. 

In dem akuten Stadium des sog. Brechdurchfalls sind bekanntlich die 
Milch und der Rahm, ferner die milchhaltigen Surrogate, ja selbst die 
Brustnahrung für das Kind schädlich, da durch alle diese Stoffe immer 
wieder neues Material zur Zersetzung geliefert wird, und die Heilung er¬ 
folgt am schnellsten, wenn wir die Milch zunächst gänzlich aus der 
Nahrung verbannen. 

Mit einer i—2 tägigen Teediät ist aber in manchen schweren 
Fällen noch nicht genug geschehen; wie oft sehen wir, wenn dann sofort 
wieder Kuhmilch gereicht wird — Brust nahrung wird meist dann schon 
wieder vertragen — ein Wiederaufflackern des Krankheitsprozesses. 
Hier wirkt dagegen die Kufeke-Suppe — ohne Milchzusatz — oft geradezu 
Wunder. Das Heilsame ist in diesem Falle die mit sonst leicht ver¬ 
daulichen Stoffen erfolgende Unterernährung des Kindes. Begünstigend 
wirkt dabei mit, dass die Kinder, soweit man in diesem Stadium von 
Appetit reden kann, die Kufeke-Suppe gern nehmen. Auch die Mütter 
begrüssen es dankbar, dass ihr Säugling nicht mehr von Wasser zu 
leben braucht. 

Martin B., 3 Monate alt, zuerst mit 1 / s Milch, seit 3 Wochen 
mit 1 / 2 Milch ernährt, immer 2 stündlich. Bisher gesund (?) ausser 
öfterer Verstopfung; seit 2 Tagen Erbrechen nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme, ca. 8 spritzende wässrige, stark riechende Stühle täglich. 

28. 4. Kind leidlich genährt, 4800 gr schwer, sehr unruhig. 
Ordination: Russ. Tee nach Belieben. Ricinusöl dreimal tgl. einen 
Teelöffel. 

29. 4. Stuhl noch viermal. Erbrechen geringer. Gewicht 4600 gr. 
Ordinät: idem. 

30. 4. Kein Frbrechen, Stuhl braun, dreimal tgl., spärlich (Tee¬ 
stuhl), riecht nicht. Ordinat: Protargolo,i: 50 Aqua 3stdl. 1 Teelöffel 
vor dem Trinken. 3 Esslöffel (,,Strich“) Wasser, 1 Esslöffel („Strich“) 
Milch alle 3 Stunden. 

1. 5 * Wieder öfters Erbrechen. Kind unruhig, wenig Schlaf, 
Stuhl „gehackt“. Gewicht 4400gr. Ordination: Kufeke-Suppe ohne 
Milch (1 Esslöffel auf 1 Ltr. Wasser, 10 Minuten kochen) 3 std 
4 Esslöffel (Strich). Protargol weiter. 

2. 5. Kind ruhiger. Kein Erbrechen, Stuhl zweimal, salbenartig, 
homogen, braun. 

4. 5. idem. Ordinat: 1 Teil Milch, 3 Teile Kufeke-Suppe, Protar¬ 
gol fortzulassen. 
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7. 5 * Stuhl gleichmässig, gelb, alkalisch, zweimal tgl., Wohl¬ 
befinden, Gewicht 4440 gr. Jetzt 2 Teile Milch, 6 Teile Kufeke-Suppe. 

14. 5. Kind munter, lacht. Stuhl zweimal tgl., gut, Gewicht 
4650 gr. Tgl. Zunahme von 30 gr. seit 7. 5. — Geheilt. 

Eine andere Form der meist durch die Zersetzung des Eiweisses 
hervorgerufenen Krankheitsprozesse stellen diejenigen dar, welche sich 
vorwiegend in den unteren Darmabschnitten abspielen und meist bei 
älteren Säuglingen oder Kindern in der ersten Hälfte des 2. Lebensjahres 
zur Beobachtung kommen; ich meine die Enteritis follicularis, 
den Dickdarmkatarrh. Die causa peccans ist hier nicht sowohl 
der zu ausgiebige Genuss von Milch, als vielmehr die übermässig reichliche 
Darreichung von Fleisch und Eiern, deren unverdaute Reste pathogenen 
und saprophytischen Bakterien Material zur Wucherung und den Boden 
für die Entwickelung ihrer giftigen Stoffwechselprodukte liefern. 

Es ist eine oft erprobte Tatsache, dass hier die ausschliessliche Dar¬ 
reichung des Kindermehles, rechtzeitig einsetzend, in relativ kurzer Zeit 
Heilung bringt. Begünstigend kommt hinzu, dass es sich bei dieser 
Krankheit meist, wie schon erwähnt, um ältere Kinder handelt, welche, 
wenn sich der Prozess in die Länge ziehen sollte, bezw. in sehr schweren 
Fällen, eine länger fortgesetzte ausschliessliche Mehldiät sehr gut ver¬ 
tragen, zumal da bei ihnen auch allmählich statt der Suppen, die Breiform 
der Mehle gesetzt werden kann. 

Auch bei den hierher gehörenden infektiösen Formen des 
Dickdarmkatarrhs (z. B. der Escherichschen Streptokokken-Enteritis) leistet 
ausschliessliche Ernährung mit Kufekes Kindermehl Hervorragendes. Die 
bei der Mehlnahrung erfolgenden salbenartigen, reichlichen Stühle um¬ 
hüllen den bei den genannten Krankheiten so stark auftretenden Schleim 
gleichsam mit einem schützenden Panzer, so dass der Kontakt des Ent¬ 
zündungsproduktes mit der geschwellten und der gesunden Schleimhaut 
vermieden und die Gefahr der Re- und Autoinfektion des Digestions- 
traktus herabgesetzt wird. Äusserlich zeigt sich dieser Einfluss in dem 
baldigen Eintritt der Beruhigung des Kindes bei Mehlnahrung und Nach¬ 
lassen des Tenesmus. 

Lottchen M., 1 Jahr 4 Monate. Isst alles mit, vorgestern 
ziemlich viel fette Wurst. Seit gestern sehr unruhig, schreit zeitweise 
laut auf und entleert unter starkem Pressen scheusslich stinkenden 
Stuhl und viel Blut. 

Befund: 22. 8. Kind unruhig, Ränder um die Augen, sehr 
matt, Temperatur 39,4. Beim Stuhl wölbt sich die Analgegend 
stark vor. Stuhl enthält Blut und etwas Schleim; mikroskopisch 
zahlreiche Streptokokken. Ordination: Zweimal tgl. 1 Kinderlöffel 
Ricinusöl, Kufeke 1 Esslöffel auf 1 Ltr. Wasser. 4stdl. 4 Esslöffel. 

23. 8. Kind viel ruhiger. Tenesmus geringer, Stuhl noch wie 
gestern. O r d i n a t: Dreimal Klystiere mit essigsaurer Tonerde 
(1 Teelöffel auf 1 Obertasse Wasser). Die gleiche Diät. 

24. 8. Stuhl ohne Blut, viel Schleim, zeitweise auch schon 
fäkulent aussehend. Geruch weniger intensiv, kein Tenesmus, drei¬ 
mal tgl. erfolgend. O r d i n a t: Keine Klysmata, kein Ricinus. Kufeke 
2 Esslöffel auf 1 Ltr. dreistdl. 6 Strich (Essl.) 
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26. 8j Stuhl geformt, zweimal tgl. Im Inneren der Kotballen 
noch etwas Schleim. Ordinat: Brühe mit Gries, Semmel. Daneben 
Kufeke-Suppe ohne Milch gestattet. 

28. 8. Gut erholt. Stuhl einmal, nicht riechend, ohne Schleim 
und Blut. Ordinat: Meidung von Fleisch und Eiern, sonst alles 
gestattet. — Geheilt. 

Nächst der Überfütterung mit Eiweiss bildet eine Hauptindikation 
für die Anwendung des Kufekeschen Kindermehles diejenige Erkrankung, 
welche durch übertriebene Darreichung von Fett — meist durch falsche 
Verwendung künstlicher Nährpräparate — hervorgerufen wird, die sog. 
Fettdiarrhöe. Hier muss dann der Übergang von der Mehl-zur Milch¬ 
diät sehr allmählich geschehen, um Rezidiven vorzubeugen, am besten 
durch Zusatz von zuerst kleinen, dann grösseren Mengen abgerahmter 
Milch zur Kufeke-Suppe. 

Auch bei den subakut gewordenen Fällen von Magendarmerkrank¬ 
ungen sieht man häufig einen eklatanten Erfolg des genannten Kinder¬ 
mehles, welcher wohl auf die eiweisssparende Eigenschaft der darin 
enthaltenen reichlichen Kohlehydrate zurückzuführen ist; wie häufig tritt 
der Fall ein, dass man Kinder in Behandlung bekommt mit der Angabe, 
dieselben hätten vor einigen Wochen an Darmkatarrh und Erbrechen ge¬ 
litten und nähmen jetzt, nachdem diese Erscheinungen schon lange ge¬ 
schwunden seien, noch immer nicht an Körpergewicht zu. Hier sieht 
man oft schon nach kurzer Zeit eine Änderung des Befindens, wenn man 
zur Verdünnung der Milch statt der entsprechenden Wassermenge Kufeke- 
Suppe verwendet. 

Schliesslich sind auch noch die Fälle von hartnäckiger Verstopfung 
zu erwähnen, welche in zu zeitiger oder zu reichlicher Darreichung von 
Vollmilch ihren Grund haben und auf Ermässigung der Milchmenge und 
Ersatz der fortfallenden Kalorien durch Mehlzusatz Heilung finden. 

Soviel über die Verwendung des Kufeke-Mehles beim kranken Kinde. 
Bei gesunden, künstlich ernährten Säuglingen sind die Kindermehle 
im ersten Lebenshalbjahr zu entbehren, doch erlebt man es bisweilen, 
dass die Kleinen die Milchmischungen besser ertragen und stärkere Ge¬ 
wichtszunahme zeigen, wenn statt Wasser Kufeke-Suppe zur Verdünnung 
genommen wird. Diese Tatsache findet nach Biedert ihre Erklärung darin, 
dass sich die Mehlkörnchen lockernd zwischen die Kaseinteilchen der Milch 
legen und dass die so entstehende Emulsion eine feinflockige Gerinnung 
nach Art der Frauenmilch zustande kommen lässt. 

Sehr gute Dienste leisten uns aber die Kindermehle in der Periode 
der Entwöhnung der gesunden Kinder von der Brust oder z. B. 
auch bei dem Übergang von der Ernährung des Kindes mit Kellerscher 
Mälzsuppe — bei chronischen Verdauungsstörungen — zu gewöhnlichen 
Milchmischungen. 

Auch für Kinder im 2. und 3. Lebensjahre bedeuten die Kindermehle 
eine erwünschte Bereicherung des Speisezettels, da man durch reichlichere 
Mehlgaben bezw. stärkeres Einkochen derselben statt der Suppenform die 
Breikonsistenz bei der Ernährung in Anwendung bringen kann. 

Gegenüber den mannigfachen Indikationen zur Darreichung der 
Kindermehle nahmen die Kontraindikationen nur einen geringen 
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Raum ein, doch dürfen sie darum nicht weniger beachtet werden; sieht 
man doch bei Ausserachtlassen derselben schwere Schädigungen eintreten. 

Es wäre, um jetzt auf die Kontraindikationen näher einzugehen, zu¬ 
nächst ein Kunstfehler, wollte man bei Darmstörungen, die durch den 
Genuss von zu stark kohlehydrathaltiger Nahrung entstanden sind, 
als Heilmittel die Kindermehle verschreiben, und doch geschieht dies 
häufig auch von Ärzten, wenn sie der Entstehungsart des Darmkatarrhs 
nicht auf den Grund gehen. 

Die Stühle, welche bei diesen Formen der Darmkatarrhe auftreten, 
reagieren im Gegensatz zu den sonstigen Entleerungen bei künstlicher 
Ernährung sauer (Lackmuspapier!); meist ist auch Stärke in denselben 
nachweisbar. 

Desgleichen ist zu warnen vor zu langer Darreichung der Mehldiät 
ohne Milchzusatz bei den vorher durch Eiweiss- oder Fettüberernährung 
erkrankten Kindern. Hier wirkt die zuerst heilsame Ernährungsweise auf 
die Dauer schädlich, wenn der richtige Zeitpunkt der Milchbeimischung 
versäumt wird. Die Stühle werden dann wieder zahlreicher, sauer und 
übelriechend. 

In beiden Fällen bringt oft der brüske Übergang zur Milchwasser¬ 
oder Rahmernährung Heilung. 

Frieda G., jetzt 2 Monate alt. Bekam 3 mal tgl. Brust-, 4 mal 
Halbmilch. Vor 3 Wochen Erbrechen und Durchfall. Ein Arzt ver¬ 
schreibt Reisschleim und eine Emulsion von Tannigen mit einigen 
Tropfen Opium (!). Brust versiegt. Der Zustand des Kindes ändert 
sich nicht, das Körpergewicht nimmt zusehends ab. 3 Wochen lang 
erfolgen bei Reisschleimemährung — ohne Milch — schleimige, fast 
gamicht kotartig aussehende übelriechende Stühle, jede Windel voll, 
6—8 mal tgl. 

6. 5. Ich finde ein blasses, sehr unruhiges Kind. Bei Einfüh¬ 
rung des Thermometers entleert sich übelriechender, stark schleimiger 
hellbrauner Stuhl von saurer Reaktion. Temp. 37 0 . Ordination: Russ. 
Tee. Eine Darmspülung bei erhöhtem Becken mit Kc chsalzlösung, 
bis klares Wasser abfliesst. 

7. 5 Zwei braune Stühle. Kind hat nachts gut geschlafen. 
Ordination: Protargol o, 1/50 3 stdl., 1 Teelöffel vor dem Trinken. 
Diät: 3stdl. Brühe von Kalbsknochen mit Zusatz von Biederts Ra- 
mogen (Verdünnung 30 : 1) jedesmal 4—6 Strich (= Esslöffel). 

9. 5. Stuhl noch etwas schleimig, weniger riechend, ziemlich 
homogen. Kind munter. Diät jetzt: 1 Ramogen zu 20 Brühe 3stdl. 
6 Strich. 

11. 5. Stuhl alkalisch, nicht mehr riechend, fast frei von Schleim, 
gelb, homogen, 2mal tgl. Kind lacht und spielt. Ordin: Ramogen- 
Brühe 1 : 16. 3stdl. 9 Strich. 

13. 5. Stuhl gut, 2mal tgl. Ramogen 1 Teelöffel, Brühe 12, 
Milch 4 Teelöffel — im Verhältnis; -- allmählich mit Milch steigend 
unter schrittweisem Fortlassen von Ramogen; i. g. wieder 3stdl. 
9 Strich. 
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20. 5 - Bekomnlt seit 2 Tagen 3stdl. 5 Teile Wasser, 4 Teile 
Milch. Stuhl gelb, alkalisch-homogen, 2mal tgl. Kind sehr wohl; 
erholt sich sichtlich. — Geheilt. 

Auch bei Kindern, die vorher mit andern k^hlehydratreichen Nähr¬ 
mitteln nicht gediehen sind, ohne dabei sichtliche Darmstörungen zu zeigen, 
wird man die Darreichung des Kufekeschen Kindermehles — geradeso 
wie z. B. auch die der Kellerschen Malz-Suppe — vermeiden; desgleichen 
auch in den Fällen, bei welchen während der Ernährung mit dem ge¬ 
nannten Mehle ohne sonstige greifbare Ursache keine regelmässige und 
gute Zunahme erfolgt. 

Den Kontraindikationen verwandt ist die unrichtige An¬ 
wendungsweise; wie überall, so ist auch bei dem Gebrauch des 
Kufeke’sehen Mehles ein Zuviel vom Übel, was sich durch das Auftreten 
einer starken Gärung dokumentiert. Welches ist nun das Mass, das sogar 
vom kranken Kinde vertragen wird? Nach Biedert ist auch bei Darm¬ 
erkrankungen kein Rest des Kufeke’schen Mehles nachweisbar, wenn täglich 
c. 3 ° g (— ein gehäufter Esslöffel) davon verabreicht wird. Diese Menge 
auf I 1 Flüssigkeit verteilt ist als Durchschnittsquantum für die erste Zeit 
der Magendarmerkrankung festzuhalten und zwar selbst für ältere, an 
stürmischen Verdauungsstörungen erkrankte Kinder. Auch hier müssen 
die Einzelgaben in den genannten Fällen zunächst sehr kleine sein und 
4 stündliche Pausen strikte innegehalten werden. 

Wie schwer sich die Vernachlässigung dieser Forderungen rächen 
kann, möchte ich an einem im vorigen Sommer erlebten Falle er¬ 
läutern : 

Frieda K., 1 Jahr 2 Monate alt, wird am 18. 7. zu mir gebracht, 
hat gestern mittag Eierkuchen bekommen; bald darauf heftiges Er¬ 
brechen und Durchfall, ca. 10mal bis jetzt; erhielt auch heute noch 
Milch. 

Befund: Kräftiges über sein Alter entwickeltes Kind, matt, 
Augen eingesunken, macht einen schwerkranken Eindruck, öfters 
Stöhnen; bei mir Erbrechen und dünner, wässriger Stuhl. 

Ordination: Magenspülung, Entleerung von viel Schleim und 
Milchresten. Ricinusöl 3stdl. 1 Teelöffel. Diät: nur russ. Tee. 

19. 7. hat nur einmal (wie gewöhnlich!) nach der Magenspülung 
gebrochen. Stuhl braun, spärlich (Teestuhl) 4 mal. 

Diät: Kufeke 1 Esslöffel auf 1 1 Wasser 4 Strich in 4stdl. 
Pausen, dazwischen Tee ad libitum zur Durststillung. Ricinusöl aus¬ 
gesetzt, 

20. 7. Kind spielt und ist so munter, dass Mutter nicht wieder¬ 
kommt. 

21. 7. werde ich früh um 7 Uhr gerufen, weil nachts häufiges 
Erbrechen erfolgt ist und der Zustand sich auch verschlimmert hat. 
Mutter gesteht, dass das Kind am Tage vorher 3 stündlich eine ganze 
Flasche Kufeke-Suppe getrunken hat. 

Befund: .Tiefes Koma. Herz- und Pulsschlag unregelmässig. 
Hände, Füsse, Lippen tiefblau. Auf Senfeinwickelung, warmes Bad, 
stdl. Kampferinjektionen für einige Stunden Besserung der Zirkulation; 
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das Koma aber bleibt bestehen. 4 Uhr nachmittag kaffeesatzartiges 

Erbrechen. 8 Uhr abends schwere Konvulsionen und Exitus (iö Uhr). 

Meiner Ansicht nach hätte sich dieser traurige Rückfall durch knappe 
Diät verhindern lassen können. — 

Ich möchte nun zum Schluss schildern, wie sich erfahrungsgemäss das 
praktische Vorgehen bei den akuten Magenstörungen der Säuglinge, die 
ja, wie erwähnt, dass grösste Kontingent für die Verwendung der Kinder¬ 
mehle stellen, gestalten dürfte: 

Ich beginne stets mit einer ausschliesslichen Tee-Diät und setze diese 
so lange fort, bis dunkelbraun gefärbter Stuhl erscheint (24—48 Std,). 
Dann lasse ich einen Esslöffel Kufeke-Mehl in lauwarmem Wasser verrühren 
und auf 1 1 Wasser auffüllen und diese Mischung c. 10 Minuten unter 
Umrühren kochen. Davon lasse ich alle 4 Std. ca. 4 Strich (- Esslöffel) 
— ev. in der Zwischenzeit Tee zur Durststillung — reichen. Zu jeder 
Flasche wird 1 Teelöffel Milchzucker hinzugesetzt, da durch dessen An¬ 
wesenheit die Fäulnisprozesse bekanntlich gehemmt werden. 

Wird dieses Quantum einen Tag lang ohne Vermehrung der Stühle 
oder des Erbrechens vertragen, so gebe ich 6 Strich der gleichen Kon¬ 
zentration in denselben Pausen. Erfolgt nach ca. 2 Tagen nicht faulig 
riechender, wenig Schleim einschliessender Kot und zwar nicht mehr wie 
3—4Mal täglich, so ersetze ich von den 6 Strich Kufekesuppe 1 Strich 
durch saubere, abgekochte Kuhmilch ; bleibt der Stuhl homogen — ohne 
unverdaute Reste — so gebe ich 3 stdl. 4 Teile Kufeke, 2 Teile Milch; 

bei Kindern von 5 Monaten — oder deren Gewicht — aufwärts steige 

ich mit der Konzentration nach etwa wieder 3 Tagen auf 3:3 und so fort; 
erst allmählich wird das Einzelquantum, etwa auf 9 Strich, ver- 
grössert. 

Nur so ist man in der Lage, die Kinder vor verhängnisvollen Rück¬ 
fällen zu schützen bezw. beim Eintritt neuer Störungen durch Verminderung 
der Milchmengen etc. Abhilfe zu schaffen. 

Befolgt man aber dieses Regime, welches natürlich individuell, je nach 
der Schwere der Erkrankung, etwas modifiziert werden kann, so wird 

man es zu seiner Freude oft erleben, dass auch anfangs sehr bedenklich 

erscheinende Falle von Brechdurchfall oder Darmkatarrh in verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit zur Heilung kommen und man wird dadurch viel dazu 
beitragen können, die Sterblichkeitsziffer bei den Kindern im ersten Lebens¬ 
jahre zu verringern. 


Zwei Fälle von Diabetes mellitus im kindlichen Alter. 

Von Dr. Seelheim-Brunen (WeseL. 


In der Fachliteratur finden sich bisweilen Bemerkungen über Diabetes, 
die darauf schliessen lassen, dass diese Krankheit relativ selten Personen 
vor der Pubertät befällt. Zufälligerweise betreffen nun unter 3 Fällen 
von Zuckerharnruhr, die ich in meiner hiesigen Praxis bisher zu beobach- 
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tcn Gelegenheit hatte, je ein Kind von 14 und 3 Jahren, und da ich 
annehme, diese Fälle möchten einiges Interesse haben, gebe ich sie hier 
wieder. 

Fall I. Hofbesitzerssohn von 14 Jahren, besuchte zur Zeit, als er 
mir am 18. Januar 1902 von seinem Vater vorgestellt wurde, die Kinder¬ 
lehre und arbeitete täglich mehrere Stunden im Bureau der hiesigen 
Molkerei. Seine Lebensweise bot demnach keine Besonderheiten. Schon 
Wochen vor der ersten Konsultation war ich auf den Jungen durch seinen 
melancholischen Gesichtsausdruck aufmerksam geworden. Ich sah ihn 
häufig, wenn er radfuhr, und dabei fiel mir bei dem Tempo, das der 
sehr schlanke Junge bergauf anschlug, der seltsame Widerspruch auf, in 
dem dasselbe zu seiner unbeweglichen Miene stand, die doch bei anderen 
Radfahrern die körperliche Anstrengung wiederzuspiegeln pflegt. Auf¬ 
fällig war auch gleich bei der ersten Vorstellung die Art, wie mir der 
Junge die Hand gab, sprach und sich bewegte. Es machte den Eindruck, 
als sei die physische Kraft zu kräftigeren Aktionen vorhanden; der Kranke 
gab von seiner Energie aber nur soviel aus, wie gerade nötig war. Dies 
erscheint mir charakteristisch für ein bestimmtes Stadium der Diabetes, 
nämlich das, in dem die Krankheit lange genug bestand, um den Kranken 
das Mass seiner Leistungsfähigkeit kennen gelehrt zu haben, ihn also 
bewusst mit seinen Kräften haushalten lässt. In den ersten Stadien da¬ 
gegen holt er alles aus sich heraus, geht gewissermassen leichtsinnig mit 
seiner Kraft um, in den letzten Stadien ist er unfähig zu irgend welcher 
Leistung und hat auch nicht mehr den Willen, die Reste seiner Kräfte 
zu verwerten. Die Untersuchung ergab an Lunge und Herz keine Ano- 
malieen. Der Leib fühlte sich etwas teigig an und war mässig einge¬ 
zogen. Sehstörungen und sonstige Beeinträchtigungen der übrigen Sinne 
fehlten. Stuhlgang normal, kein abnormes Hungergefühl. Ernährungs¬ 
zustand mittelmässig. Da etwas vermehrter Durst und häufigeres Urinieren 
zugegeben wurden, untersuchte ich den Urin und fand Eiweiss =r 0 , 
Zucker 5%, eine Menge, die bis zum Exitus gleich blieb. Da mir unter 
Berücksichtigung dieser Zuckermenge (durch Gärung festgestellt), des all¬ 
gemeinen Eindrucks und des Alters des Kranken der Zustand schwer 
erschien und ich nicht wagte, sofort sämtliche Kohlehydrate zu entziehen, 
verordnete ich eine Diät von Gemüse, Fleisch, wenig Milchkaffee, Aleu- 
ronat-Schwarzbrot und -Stangen, zu Mittag 1—2 Kartoffeln nebst zucker- 
armem Wein, Neuenahrer Sprudel und Saccharin zum Süssen. Dabei keine 
Änderung, sowohl im Allgemeinbefinden als in der Zuckerausscheidung. 
Höchstens eine unbedeutende Abnahme der Urinausscheidung um 1 / i Liter 
(zu Beginn 2 l / 2 bis 3 Liter). Da diese Diät gar keinen Einfluss hatte, 
ging ich nur ungerne an den Versuch einer strengen Gemüsediät, weil ich 
das Gefühl hatte, als könne die Katastrophe dadurch beschleunigt werden. 
Um aber nichts unversucht zu lassen, verordnete ich die genannte Kost 
unter täglicher Kontrolluntersuchung durch 3 Tage. Erfolg: Urinmenge 
unwesentlich geringer, Zuckerausscheidung konstant. Dagegen nahm der 
Kräfteverfall und die Abmagerung zusehends zu, und es stellte sich hart¬ 
näckige Verstopfung ein, die auf nichts — besonders auch auf Bitter¬ 
salze — reagierte, höchstens dass nach tagelang fortgesetzten Einläufen 
sich einige harte Kotkugeln entleerten. Deshalb ging ich zu einer Diät 
über, die — soweit mir erinnerlich — von französischer Seite warm 
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empfohlen wird, wo man den Kohlehydraten der Kartoffeln einen weniger 
schädlichen, bisweilen sogar heilenden Einfluss auf Diabetes zuschreibt. 
Ich Hess Kartoffeln nach Belieben in jeder Form nehmen, verbot jedoch 
ausser ganz geringen Mengen Aleuronat-Gebäck alle anderen Kohlehydrate. 
— Auch diese Behandlung blieb ohne irgend welchen Einfluss resp. auf 
die quälende Verstopfung, die ich durch sie zu beseitigen gehofft hatte. 

Ende März wurde mir eine Anpreisung des Antimellin (einer Kompo¬ 
sition von Jambul mit mehreren andern gegen Diabetes seit langem an¬ 
gewandten Mitteln) aus dem Sanatorium Wermsdorf (Leiter: Pezold) zu¬ 
gesandt, mit einer Menge lobender Zuschriften von Ärzten und Laien. 
„Selbst bei schwersten Fällen ist eine wesentliche Besserung . . . erreich¬ 
bar.“ Da mir wenigstens eine Besserung wenn auch nicht Rettung meines 
Patienten schon erstrebenswert schien, bestellte ich eine Flasche Anti¬ 
mellin (Preis 12 Mk.) und Hess sie nach Vorschrift nehmen, wegen der 
an diesem speziellen Kranken gemachten Erfahrungen zunächst unter Be¬ 
obachtung einer milderen Diät mit wenig Kartoffeln und Aleuronatbrot 
unter Ausschluss aller sonstigen Kohlehydrate. — Da die Anpreisungen 
besagten, dass Antimellin in vielen Fällen wirksam sei, in denen eine Diät 
überhaupt nicht eingehalten sei und der Kranke überhaupt nur einmal 
zuckerfrei gewesen sei bei strenger Diät, durfte ich hoffen, dass das Mittel 
zum wenigsten eine geringe Verminderung der Zuckerausscheidung be¬ 
wirken würde bei der von mir beobachteten Diät. Kein Erfolg. Auf 
meinen diesbezüglichen Bericht nach Wermsdorf bekam ich die Antwort, 
dass auf meinem bisher eingeschlagenen Wege nichts zu erreichen wäre, 
und entschloss mich zu strengster Gemüsediät unter nochmaliger An¬ 
wendung einer Portion Antimellin unter steter Urinkontrolle. Nicht die 
geringste Änderung zur Besserung. Es deckt sich also diese meine Er¬ 
fahrung mit der v. Noordens, der die Reklamemittel Antimellin etc. flir 
völlig unwirksam hält. Der Zustand war jetzt der: Patient stark ab- 
gemagert. Gesicht starr unbeweglich, Kräfteverfall total, Urinmenge i 1 /, 
bis 2 Liter, Durst etwas verringert, Stuhlgang fehlt ohne Klystier, At¬ 
mungsluft riecht nach Äpfeln. Exitus in tiefem Koma am 2. Juni 1902. 
Natrium carbonicum per os und clysma ohne irgend welchen Erfolg. 
Der Kuriosität wegen fuge ich noch hinzu, dass die Eltern sich ca. zwei 
Wochen vor dem Ende an einen Kurpfuscher in Wesel gewandt hatten, 
der nach berühmten Mustern in schwülstigen Annoncen angab, auch Dia¬ 
betes zu heilen, und der den armen Jungen noch tagelang auf ca. 9 km 
Entfernung zu sich fahren Hess, um ihn mit Oszillation und Homöopathie 
zu malträtieren. 

Der Kranke kam am 18. 1. 02 in meine Behandlung und starb am 
2. 6. 02. Nehmen mir an, dass die Krankheit nur so lange bestanden 
hatte, als ich den melancholischen Gesichtsausdruck an ihm wahrgenommen 
habe, also ca. 2 Monate, so war die Gesamtdauer mindestens 7 bis 8 
Monate, was sich mit den sonstigen Angaben über die Dauer der Dia¬ 
betes im Kindesalter decken würde. 

Was die Therapie belangt, halte ich eine Entziehung der Kohlehy¬ 
drate für nutzlos, ja gerade gefährlich in dem Falle, dass bei gänzlicher 
Entziehung derselben eine Verminderung der Zuckermenge ausbleibt, sich 
der Zucker also aus dem Körpereiweiss bildet. Ich würde in einem Falle 
wie dem vorliegenden weiter nichts tun als die Brotzufuhr auf das sub- 
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jcktiv erträgliche Mindestmass beschränken, die leicht entbehrlichen 
Hülsenfrüchte verbieten, dagegen reichlich Gemüse, Fleisch und Kartoffeln 
verordnen, dazu zuckerarmen Wein und Neuenahrer Sprudel, welch letzteren 
mein Patient sehr gern trank und zu dessen fortgesetzten Gebrauch er 
bei sonst passivem Verhalten selbst drängte. 

Fall II. Arbeiterskind M. Geboren am 3. April 99, Vater gesund 
und solide, Mutter neurasthenisch. Geschwister gesund. 

Bei Gelegenheit des Besuches einer Schwester des Knaben am 
23. 8. 02 machte mich die Mutter nebenbei auf den 3 1 / 3 Jahre alten 
Knaben aufmerksam: er ässe nicht so recht und sei ein wenig still, sei 
sonst aber ein recht artiges Kind. — Auch bei diesem Kind war der 
Gesichtsausdruck nicht normal — nicht gerade melancholisch, aber unbe¬ 
weglich und ergeben. Da die inneren Organe keine Veränderung er¬ 
gaben, auch kein Fieber vorhanden war, dagegen das Durstgefühl und 
die Häufigkeit des Wasserlassens vermehrt, untersuchte ich auf Zucker 
und fand 4—s°/ 0 . Sofort verordnete ich strengste Gemüsediät, daneben 
grössere Mengen von Natr. salicylicum mit gelinder Wasserbehandlung 
in Form von Bädern und Abreibungen. Merkwürdigerweise hatten die 
Eltern aus Sparsamkeitsrücksichten zum Versüssen der Speisen schon 
längere Zeit statt Zucker Saccharin verwandt. Der Erfolg war der, dass 
die Urinmenge, die nie mehr als ca. 1 Liter betragen hatte, auf ca. 
3 / 4 Liter sank, die prozentuale Zuckermenge dieselbe blieb, eher sich 
etwas vergrösserte. Ganz genaue Mengen kann ich nicht mehr angeben, 
glaube auch, dass dies unwichtig ist in einem Falle, der auf strengste 
Diät nicht reagiert. Dabei nahm das Gewicht mässig ab. Am 18. 9. 02 
war das Kind noch in der Sprechstunde, und es erschien seinem Vater 
unglaublich, dass die Aussichten auf Heilung des Kindes die schlechtesten 
sein sollten, da sich doch Durst und Urinmenge gebessert hätten, das 
Kind auch nie klagte und artig spielte. Nach einigen Wochen jedoch 
erfuhr ich, dass das Kind schon am 1. 10. 02 gestorben sei, und zwar 
bei zuletzt stark fortschreitender Abmagerung — wie mir der Vater vor 
einigen Tagen selbst berichtete — in schlafähnlichem Zustande, bei dem 
es langsam und tief Luft holte. 

Beobachtet habe ich diesen Patienten seit dem 27. August 1902, ge¬ 
storben ist er bereits am 1. Oktober 1902, also 5 Wochen später. Die 
Mutter will einige Wochen vor dem 27. August leichte Veränderungen in 
der Lebensfrische bemerkt haben. Es würde demnach die Gesamtdauer 
der Krankheit ca. 8 Wochen betragen haben. 

Gemeinsam war in meinen beiden Fällen das Fehlen übergrosser 
Essbegier, die auffallende Veränderung des Gesichtsausdrucks, die allmäh¬ 
liche Abnahme des Durstes und der Urinmenge, bei fast unverändertem 
Prozentgehalt an Zucker. Beide Eltern sind streng solide und in beiden 
Familien fehlen bisher erbliche organische Krankheiten, i. sp. Diabetes. 
Aber in beiden Familien sind Glieder mit nervösen Störungen vorhanden. 
Eine Vatersschwester zu Fall I ist schwer neurasthenisch, deren Tochter, 
also die Cousine des Kranken, war wegen Geistesstörung eine Zeit lang 
in einer Anstalt interniert. 

Die Mutter un. Mutterschwester von Fall II sind neurasthenisch im 
höchsten Grade. 
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Zur Beantwortung der Frage nach der Ätiologie der beiden hier ge¬ 
schilderten Fälle mag vielleicht gerade dies Vorhandensein von nervösen 
Störungen in ihrer Familie ein kleines beitragen, umsomehr als die Unter¬ 
suchung von Leber, Pankreas und Zentralnervensystem — soweit diese 
der Untersuchung zugänglich sind — eine anatomisch - pathologische 
Veränderung nicht ergab. 


Referate. 

XII. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-westffilischer Kinder¬ 
ärzte zu Düsseldorf am 1. Februar 1903. 

I. Rensburg (Solingen) demonstriert die makroskopischen und 
mikroskopischen Präparate zweier Fälle von Hauttuberkel als 
Symptom von akuter Miliartuberkulose. Die Hautstücke kommen 
von zwei Brüdern, die in kurzer Zeit an Miliartuberkulose zu gründe 
gingen. Sie stellen einzelne über die ganze Haut verbreitete, derbe, 
mohnkomgrosse bis höchstens hanfkorngrosse, rote, sich von der gesunden 
Umgebung scharf absetzende Knötchen dar, die stellenweise mit einem 
kleinen Schüppchen bedeckt sind, stellenweise aber auch wie sie unter 
den Augen des Arztes entstanden, auch unter dessen Augen wieder sich 
zurückbildeten, Übergang und Ulceration konnte nicht bemerkt werden. 
Mikroskopischer Befund: junges Granulationsgewebe, scharf von der Um¬ 
gebung abgesetzt ohne besondere Gefässneubildung, an einer Stelle 
deutlich nekrotisierte Gewebsmassen, das Stratum comeum über den 
Knötchen erhalten (nicht durchbrochen von ihnen) und verdickt; keine 
Riesen- oder epitheloiden Zellen; am Grunde des Knötchens reichlich 
Tuberkelbazillen; in den Gefässen sind Bazillen nicht nachweisbar. 

Die Miliartuberkel der Haut scheinen sehr selten zu sein, sie sind 
in keinem Lehr- oder Handbuch erwähnt, obschon sie ja auch differential¬ 
diagnostisch verwertbar sind. Auch in der Literatur findet sich nur 
eine analoge Publikation von Leichtenstern. Im Anschluss an die 
Präparatdemonstration zeigt R. ein Kind, dass neben andern Zeichen eine 
Tuberkulose (Pleuritis, Fungus des Handgelenks. Spitzer affektion der 
rechten Spitze) auch diese Hauttuberkulide in gleicher klinischen Form 
zeigt, sie sind zum Teil in kleine Skrophuloderme umgewandelt, zum 
Teil zeigen sie noch die ursprüngliche derbe, mit den oben demonstrierten 
identische Form. Die klinisch gestellte Diagnose soll noch histologisch 
und bakteriologisch an einem exzidierten Knötchen erhärtet werden. 

II. Castenholz (Köln). In seinem Vortrage „Uber die Ätiologie 
der Rhachitis“ erläutert C. zunächst die im Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde 1895 veröffentlichte Arbeit von Wachsmuth „Zur Theorie der 
Rhachitis“, in welcher die Rhachitis als eine C 0 2 -Intoxikation des kindlichen 
Körpers oder eine Asphyxie des wachsenden Knochens bezeichnet wird. 
Diese CO*-Theorie der Rhachitis hält C. für diejenige, welche sich am 
meisten mit den klinisch beobachteten Tatsachen deckt. 


Digitized by 


Google 




86 


Im allgemeinen wird die Rhachitis nicht so beobachtet, dass man zu 
richtigen Schlüssen kommen kann. Es ist vielmehr erforderlich, neu¬ 
geborene Kinder von Müttern, deren frühere Kinder schon rhachitisch 
waren, so zu beobachten, dass man imstande ist, die Rhachitis entstehen 
zu sehen. Zu dem Zwecke müssen schon während der Schwangerschaft 
nicht durch blosse Aufnahme einer^ Anamnese, sondern durch eigne, 
persönliche Untersuchung die sozialen und hygienischen Verhältnisse 
sowie die Lebensgewohnheiten und die Gesundheit der Eltern möglichst 
genau festgestellt werden. Das ir diese Verhältnisse eintretende, neu¬ 
geborene Kind muss alsdann genau beobachtet werden. Diese Art der 
Beobachtung ist nicht leicht. Die Ergebnisse bestätigen aber durchaus 
die Wachsmuthsche Theorie; man sieht die Rhachitis stets infolge 
hygienischer Fehler in der Wartung und Pflege der Kinder entstehen. 
Diese Fehler sind alle geeignet, den C 0 2 -Gehalt im kindlichen Körper 
zu erhöhen. (Die Arbeit soll im Jahrbuch für Kinderheilkunde ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Zur Diskussion: Paffenholz kann sich der Annahme des Vor¬ 
tragenden, mit der Hygiene des Kindes im engeren Sinne, besonders 
mit dem'Sauerstoffmangel bzw. der Kohlensäure-Überladung des Blutes, die 
Ätiologie der Rhachitis erklären zu können, nicht anschliessen, hält vielmehr 
die Ätiologie der Rhachitis augenblicklich noch für unbekannt. Das vom 
Vortragenden in den Vordergrund gestellte Moment möge mitwirken, 
aber nicht anders als auch andere Schädlichkeiten (Verdauungsstörungen 
u. dergl). Er bespricht 4 Kinder einer gutsituierten Familie, von denen 
das erste ganz gesund blieb, von den anderen 3 aber 2 erkrankten an 
zwar leichter aber unzweifelhafter Rhachitis. Nach der Geburt des ersten 
Kindes machte die Mutter Gelenkrheumatismus leichten Grades durch und 
später auch der Vater; dies erinnert ihn an eine Publikation von 
Edlefsen, der die sonderbaren Koinzidenzen von Gelenkrheumatismus, 
kruppöser Pneumonie und Rhachitis in Hamburg und Altona studiert hat. 
Die möglichst frühe Beobachtung rhachitischer Prozesse sei sehr wertvoll, 
aber vielleicht doch nur mit dem Röntgenapparat zu erreichen. 

Selter: Wie erklärt Herr Castenholz die C 0 2 -Anhäufung des 
Blutes im Knochen? Wie erklärt er die Wirkung der Phosphortheraphie? 
Die Erklärung ist nicht befriedigend. Meine Überzeugung ist, dass wir 
unter Rhachitis eine Summe verschiedener Erkrankungen oder Krankheits¬ 
erscheinungen verstehen müssen, die wir noch nicht völlig richtig zu ver¬ 
stehen und zu gruppieren in der Lage sind. Gehen wir einmal den 
einzelnen Krankheitserscheinungen nach, vielleicht werden wie dann das 
Wesen der Rhachitis eher klären. Klinisch ist Rhachitis ein Sammelname. 

Conrads kann in der chronischen CÜ 2 -Überladung nur eine der 
Ursach en, nicht aber das Wesen der Rhachitis erkennen. Sonst 
wäre die sehr grosse Verschiedenheit in der Mortalität der Brust- und 
der Flaschenkinder nicht zu erklären, sonst würden auch die nervösen 
Erscheinungen (Kopfschweisse, Konvulsionen) bei Zufuhr frischer Luft doch 
in höchstens einigen Tagen verschwinden müssen (was man natürlich 
von den anatomischen Veränderungen am Knochen nicht erwarten 
darf.) Auch spricht gegen diese Theorie das zweifellose Vorkommen 
der Rhachitis bei hygienisch-einwandfrei aufgezogenen Kindern, namentlich 
in den besser situierten Kreisen. 
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Rensburg fragt an, inwiefern durch die Theorie von Castenholz 
erklärt wird der Umstand, dass Brustkinder viel weniger häufig Rhachitis 
haben als Flaschenkinder, er glaube, dass da doch, wie noch in ganz 
neuester Zeit im Zuntzschen Laboratorium nachgewiesen wurde, die Kalk¬ 
resorption eine Rolle spielt. 

Meyer: Eine Stütze der Castenholzschen Theorie ist das häufige 
Vorkommen von adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum bei 
rhachitischer Skoliose. Die dadurch behinderte Atmung ist bei der 
Therapie der frischen Rhachitis zunächst zu regeln. Ich beobachte die 
adenoiden Wucherungen allerdings nur bei den Kindern, die zu mir 
wegen ihren Verkrümmungen kommen als Nebenbefund, glaube aber nach 
meinen Beobachtungen, dass die adenoiden Wucherungen in einem Zu¬ 
sammenhänge mit der frischen Rhachitis stehen. 

Dreher steht der Theorie des Herrn C. sympatisch gegenüber 
gerade mit Rücksicht auf die Therapie der Rhachitis und ihren Erfolg. 
Er glaubt, dass Rhachitis kein einheitliches Krankheitsbild ist, dass ins¬ 
besondere die rein nervösen Symptome von ihm getrennt werden müssen. 
Die Knochenerkrankungen werden seiner Meinung nach durch Phosphoröl 
nicht beeinflusst, wohl aber die sehr häufig daneben bestehenden Nerven¬ 
erscheinungen, wie Laryngospasmus etc., diese letzteren aber auch durch 
andere therapeutische Massnahmen, wie Darreichung von Brom, die ihrer¬ 
seits sicher keinen Einfluss auf die Knochenerkrankung haben. 

Paffenholz ist nicht der Meinung, dass mit dem Wort Rhachitis 
mehrere Krankheiten bezeichnet werden, sondern dass die Rhachitis eine 
aetiologisch und pathologisch einheitliche aber in ihrem Wesen noch 
ganz unbekannte Krankheit sei, die aber in verschiedener Heftigkeit 
bezüglich der Anzahl der Symptome (Knochenveränderungen, Laryngo¬ 
spasmus, Konvulsionen, verminderte Turgesenz der Haut etc.) auftrete. 
Bei dem Einfluss irgend welcher Therapie auf die Knochen-Veränderungen 
bzl. der Wirkungslosigkeit Schlüsse auf die Ätiologie der Rhachitis zu 
ziehen, hält er bei dem monate- oder selbst jahrelangen Prozess nicht 
für berechtigt. 

Castenholz (Schlusswort): Auf die Ausführung von Herrn Selter 
bemerkt C., dass die konstitutionelle Natur der Rhachitis nicht wohl mehr 
angezweifelt werden kann. Die C 0 2 -Überladung glaubt C. ausreichend 
begründet zu haben und muss zugleich auf die Wachsmuthsehe Arbeit 
verweisen. Die C 0 2 -Theorie ist zunächst die einzige, welche es ermöglicht, 
alle konstitutionellen Symptome der R. mit einer einzigen Ursache zwang¬ 
los zu erklären. Das spricht für ihre Richtigkeit. Was die Phosphor¬ 
therapie anlangt, so ist sie bei leichten Fällen durchaus unangebracht, bei 
schweren Fällen hat C. persönlich wenig. Erfolg gesehen. Die Wirkung 
würde sich durch die Affinität des P zu C 0 2 erklären. Wenn der 
P C 0 2 bindet, schwindet die Zusammenziehung der kleinen Arterien, 
die Stauungshyperaemie geht zurück und die Verkalkung schreitet schneller 
fort. Der Phosphor soll auch auf das Zellprotoplasma von günstiger 
Einwirkung sein. 

Herrn Conrads u. Rensburg erwidert er, dass Brustkinder schon 
deshalb weniger leicht an Rhachitis erkranken, weil sie von der Mutter 
viel mehr an die frische Luft genommen werden. Im übrigen ist der 
Unterschied nicht so gross zwischen den Erkrankungen von Brust- und 
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Flaschenkindern an Rhachitis, wie man im allgemeinen annimmt, wenigstens 
nicht in den niederen Kreisen der Bevölkerung. Wo in besseren Kreisen 
die Kinder genährt werden, da ist auch im allgemeinen die hygienische 
Behandlung eine sorgfältigere. Ausserdem ist eine geeignete Nahrung 
doch auch an und für sich dem Zellenwachstum günstig, bei schlechter 
hygienischer Behandlung ist sie aber auch nicht imstande, die Rhachitis zu 
verhüten. Dagegen ist eine verkehrte Ernährung für sich allein nicht 
fähig, Rhachitis zu erzeugen, wie übrigens jetzt allseitig anerkannt wird. 
Die mangelhafte Kalkresorption im Darm rhachitischer Kinder ist ebenfalls 
abgetan, da von R ü d e 1 und R e y nachgewiesen ist, dass bei Darreichung 
von essigsaurem Kalk der Kalkgehalt im Urin rhachitischer Kinder anstieg. 

III. Selter (Solingen): Vorläufige Mitteilung über Butter¬ 
milchkonserven. Ausgehend von der Erfahrung, dass die Buttermilch 
in der Therapie der Verdauungsstörungen der Säuglinge als leicht¬ 
verdauliche Eiweissmilch (kaseinarme Milch) ein schwer entbehrliches Nähr¬ 
präparat sei, hat S. bei Anwendung derselben sehr unangenehm empfunden, 
dass verwendbare Buttermilch nicht tagtäglich und überall zu beschaffen 
ist, und dass selbst an Orten, wo einwandfreie Molkereien bestehen, die 
Buttermilch, weil Nebenprodukt der Butterfabrikation, nicht nur in für den 
Säuglingsdarm unschädlicher Weise gewonnen wird, sondern krank¬ 
machenden Gärungen — schleimige, fettsaure, essigsaure Gärung — 
unterworfen ist. Aus diesem Grunde hat S. eine rein milchsaure Butter¬ 
milch in Konservenform durch die deutschen Nähr mittel werke hersteilen 
lassen. Nach diversen Nährversuchen wurde als zweckmässigste Form 
der Herstellung diejenige mit nur Zucker befunden. Die Konserve mit 
3 Teilen Wasser gemischt ergibt eine Nahrung von 

2,59 °/ 0 Fiweisssoffe (0,34 °/ 0 Albumin, 2,15 °/ 0 Kasein) 
o,5<>/ 0 Fett 
8°/ 0 Zucker 

0,5 w / 0 Milchsäure, entsprechend ca. 600—650 Kalorien pro 
1000 gr. Bezüglich des Eiweissgehaltes sowie des Verhältnisses des Kaseins 
zum Albumin würde also die Nahrung die Mitte zwischen Kuhmilch und 
Frauenmilch halten. Die Ausführungen wurden mit einer Anzahl Aus¬ 
zügen aus Krankengeschichten und Versuchsprotokollen belegt. 

Disskussion: Paffenholz hält die Sonntagsstörungen im Butter- 
milchbetrieb für vermeidlich, wenn Sonntags das doppelte Tagesquantum 
frisch geliefert und sofort gekocht wird. Er macht einige Mitteilungen 
über Erfolge mit Buttermilchernährung. Störungen von allzu hohem Säure¬ 
grad (über 23 Soxhlet) waren geringfügig, wenn es sich nur um Milchsäure 
handelte; es ist wichtig, dass keine Buttersäure-Gärung stattfindet. 

Dr. Rey (Aachen). 

Die cerebro-splnale Form des typhösen Fiebers. Von Moizard 
und H. Grenet. (Arch. de m^decine des enfants. 1903, Nr. 1). 

Cerebro-spinale Symptome erscheinen mitunter gleich am Anfang des 
typhösen Fiebers und treten oft so sehr hervor, dass sie die anderen Symptome 
verdecken und eine Form der cerebro-spinalen Meningitis Vortäuschen. 

Ein 5 jähriger Knabe, der seit langem hustete und an beiden Lungen¬ 
spitzen Zeichen von Infiltration darbot, trat ins Krankenhaus mit Kopf¬ 
schmerzen, Nackensteifigkeit, beschleunigter Respiration und erweiterten 


Digitized by v^-ooQle 



89 


Pupillen, doch reagierten dieselben gut auf Licht und Konvergenz. Den 
zweiten Tag trat mehrfach Erbrechen auf, auch eine Andeutung des 
Kernigschen Zeichens, etwas Schmerz und Steifigkeit in den Beinen, 
wenn man bei sitzender Stellung des Kranken dieselben zu strecken ver¬ 
suchte, war vorhanden. Die Lumbalpunktion ergab eine klare, sterile 
Flüssigkeit, ohne zellige Elemente und die Serodiagnose fiel, aber erst 
nach 12 Tagen, positiv aus. 

Im Laufe eines typhösen Fiebers können spinale Symptome bestehen, 
ohne dass sichtbare Veränderungen der nervösen Zentren nach dem Tode 
zu konstatieren wären, in anderen Fällen handelt es sich um wirkliche 
typhöse Meningitis. Mitunter sind die Pupillen ungleich erweitert oder 
verengert, ohne das gleichzeitig eine Meningitis bestünde. Unregelmässig¬ 
keit des Pulses, der Respiration, meningitischer Schrei wurden mehrfach 
bei reinem Typhus, ohne meningitische Komplikation, beachtet. Für die 
Differentialdiagnose ist die Lumbarpunktion, die Ehrlichsche Diazoreaktion, 
die Fibrinreaktion (Fehlen des fibrinösen Retikulums bei Typhus) und die 
Wi d a 1 sehe Seroreaktion von hervorragender Wichtigkeit. Selbstverständlich 
geben auch diese Methoden keine sichere und absolute Aufklärung über 
den Zustand der Meningen, da doch eine Infektion derselben durch den 
Eberthsehen Bazillus vorhanden sein kann. Wichtig ist hierfür die 
bakteriologische Untersuchung, doch gibt es gewisse Formen von seröser 
Meningitis im Verlaufe des Typhus, wo die bakteriologische Untersuchung 
der Cerebro-spinalflüssigkeit negativ ausfällt und trotzdem eine bakterielle 
Infektion der Meningen besteht. E. T o f f (Braila.) 

Die Laryngitis pseudo-membranacea als Komplikation der Masern. 

Vcn R. Linsbauer. (Arch. de medecine des enfants, 1903, 

Nr. 1.) 

Die Laryngitis pseudo-membranacea bildet eine ernste Komplikation 
der Masern, und haben bakteriologische Untersuchungen erwiesen, dass es 
sich auch bei derselben um eine Infektion mit Klebs-Löffler’schen 
Bazillen handele. L. konnte in 17 Fällen eigener Beobachtung sechzehnmal 
den Diphtheriebazillus kultivieren. Diese Fälle verlaufen gewöhnlich sehr 
schwer, und es ist nicht unmöglich, dass die Virulenz der Diphtheriebazillen 
durch diese Symbiose erheblich verstärkt wird, wie dies von Roux und 
Martin für die Symbiose derselben mit Streptokokken nachgewiesen wurde. 
Die Mortalität ist demnach eine grössere, so war in der Krankenhaus¬ 
abteilung L.’s für 1261 mit Intubation behandelte reine Kruppfälle die 
Mortalität 5 7,76°/ 0 , während in demselben Zeitabschnitte für 34 Fälle von 
Masern-Krupp dieselbe auf 67,65 °/o gestiegen war. 

Meist erscheinen die stenotischen Symptome am 6.—8. Tage nach 
Beginn der Masern, doch wurden dieselben auch später, bis zum 20. Tage 
beobachtet. Die Frequenz der postmorbillösen Kehlkopfdiphtherie gibt 
L. mit 9,14 °/o an und wird diese Komplikation gewöhnlich bei Kindern 
unter 5 Jahren beobachtet. Die krankhaften Veränderungen sind nicht 
immer nur auf den Kehlkopf beschränkt, sondern können auch den Pharynx 
und die Nase ergreifen. 

Bezüglich der Behandlung werden Inhalationen, Expektorantien und 
auch Narkotika, um den Stimmbänderkrampf zu vermindern, empfohlen. 
Für schwerere Fälle ist L. Anhänger der Intubation an Stelle der Trache- 
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otomie. Die Serumeinspritzungen von 1500 — 3000 Antitoxineinheitefn, 
die, wenn notwendig, zu wiederholen sind, haben die Sterblicheit um ein 
Erhebliches vermindert. Verfasser schlägt fiir die in Krankenhäusern be¬ 
handelten Masernkranken Praeventivinjektionen von Antidiphtherie¬ 
serum vor. E. To ff (Braila). 

Zur Schwellung der peripheren Lymphdrüsen im Säuglingsalter. 

Von Bär. (Jahrb. f. Kinderhk. Heft 6, 1902.) 

Die Grösse der Lymphdrüsen beim Erwachsenen sowohl wie beim 
Kinde wird von verschiedenen Autoren verschiede • angegeben. Nach 
Vierordt und Read haben die Lymphdrüsen des Kindes einen relativ 
grösseren Umfang als die des Erwachsenen. Nach v. Bergmann sind 
normalerweise die Lymphdrüsen bei dem gesunden Neugeborenen nicht 
tastbar, was erst im Alter von 5—7 Jahren der Fall ist, und zwar des¬ 
halb, weil sie im Laufe der Zeit gewöhnlich leichte Störungen durchzu¬ 
machen haben. Danach wären also nur die pathologisch vergrösserten 
Drüsen unserem Tastsinne zugänglich. Auch Fischer ist der Ansicht, 
dass sogar die chronisch entzündeten Drüsen erst bei sorgfältiger Palpation 
zu bemerken sind. 

Bezüglich der pathologischen Schwellung unterscheiden wir eine akute 
und chronische Lymphadenitis, welche wieder aus zwei ganz differenten 
Gruppen besteht, nämlich der skrophulös-tuberkulösen und der einfach 
chronischen Lymphdrüsenentzündung. Nur letztere soll in den Kreis der 
Betrachtungen gezogen werden. 

Als einfach chronische Lymphadenitis bezeichnet man jene Form der 
Drüsenschwellung, bei der die betreffenden Drüsen lange Zeit in ihrem 
vergrösserten Zustand verharren, ohne mit der Umgebung zu verwachsen, 
ohne zu vereitern, ohne Tendenz zur Rückbildung, aber auch ohne eine 
solche zum Weiterwachsen. Sie kann entstehen einmal auf Grund einer 
akuten Entzündung, bei der die einmal vorhandene Drüsenschwellung nach 
Abheilung des ursächlichen Prozesses nicht vollkommen zur Norm zurück¬ 
geht, dann — und das ist das häufigere — indem die Drüsen von vorn¬ 
herein ohne nennenswerte entzündliche Erscheinungen chronisch anschwellen. 
Diese Schwellung entsteht dadurch, dass von einem chronisch entzündeten 
Herde diejenigen Drüsen, welche aus diesem Gebiete die Lymphe sammeln, 
durch längere Zeit chemisch oder durch Mikroorganismen gereizt in einen 
Zustand der chronischen Entzündung geraten. Auf diese Weise geben 
neben den verschiedensten Hautkrankheiten insbesondere die chronischen 
Ekzeme, Ulcerationen der Haut und der Schleimhaut, dann chronische 
Katarrhe der Nase, des Nasenrachenraums, chronische Otitiden und Ble¬ 
pharitiden etc. sehr häufig Anlass zur Drüsenschwellung. Adenoide Vege¬ 
tationen des Nasenrachenraums und kariöse Zähne bilden sehr oft Grund 
fiir Halsdrüsenschwellung. 

Im allgemeinen erreichen die chronich entzündeten Drüsen keine 
besondere Grösse; sie sind linsen- bis bohnen-, selten haselnuss- oder 
gar walnussgross, sind unter der Haut und auf der Unterlage frei ver¬ 
schieblich und bilden anfangs weiche (grosszeilige Hyperplasie), später harte, 
elastische Knoten (fibröse Induration). — Dass bei Kindern die Drüsen¬ 
schwellung viel häufiger vorkommt als bei Erwachsenen, ist sicher und 
erklärt sich daraus, dass Erkrankungen im Wurzelgebiete der Lymphdrüsen 
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ausserordentlich häufig sind, was wohl auf der grösseren Vulnerabilität 
der kindlichen Haut und Schleimhaut beruht. Besonders prädisponiert 
scheint das erste Lebensjahrzehnt zu sein." 

Zahlreiche Autoren haben einen sehr hohen Prozentsatz (77—96 Pz.) 
von Lymphadenitis bei Kindern festgestellt, B. dagegen glaubt, dass mit 
der Bezeichnung einer Drüsenschwellung zu verschwenderisch umgegangen 
wird gegenüber von Drüsen, die sich noch innerhalb der physiologischen 
Grenzen befinden. Er hat bei 350 Kindern unter einem Jahre stets 
palpable Drüsen gefunden. 

Während nach Fröhlich chronische Magendarmkatarrhe eine sehr 
häufige Ursache der universellen Drüsenschwellung sind, hat B. bei Kindern, 
die zweifellos nie einen Darmkatarrh durchgemacht hatten, an verschiedenen 
Körperstellen erbsen- bis bohnengrosse Drüsen nachweisen können, die 
dieser schon als pathologisch anspricht. Aus B.s Befunden geht her¬ 
vor, dass ein Zusammenhang zwischen Inguinaldrüsenschwellung und Darm¬ 
katarrh sehr wahrscheinlich ist, während universelle Drüsenschwellung nur 
bei den allerschwersten, mit Atrophie einhergehenden Enteritiden Vorkommen 
dürfte. 

Bezüglich des Zusammenhangs der peripheren Lymphdrüsen mit der 
Rachitis konnte kein klares Bild gewonnen werden; exzessive Drüsen¬ 
schwellung kommt jedenfalls nicht vor. Was die hereditäre Syphilis betrifft, 
so wurden hierbei die Drüsen auffallend weniger beteiligt gefunden als 
bei der des Erwachsenen. 

Schliesslich konnte B. bei einer Anzahl von Neugeborenen im Alter 
von 10 Stunden bis zu 5 Tagen, bei denen eine chronische Erkrankung 
nicht vorangegangen sein konnte, fühlbare Drüsen nachweisen. 

B. kommt zu dem Schlüsse, dass die Tastbarkeit der peripheren 
Drüsen auch im Säuglingsalter an sich nichts Pathologisches bedeutet 
und keine vorhergegangene Erkrankung notwendig voraussetzt. 

Schnell (Egeln). 

Über ein besonderes Verfahren bei Behandlung der Mittelohr¬ 
eiterungen und die dabei hauptsächlich verwandten Medi¬ 
kamente. Von Ehrenfried. (Deutsch, med. W. 1902, Nr. 52.) 

E. wendet ein eigenes Verfahren an, welches den Zweck hat, den 
Eiter möglichst vollständig aus dem Mittelohr und seinen Nebenräumen 
zu entfernen. Ist das Ohr mittels Spritze und Luftdusche so weit als 
möglich gereinigt, dann träufelt man bei horizontaler Lage des Patienten 
in das nach oben gerichtete kranke Ohr mittels eines Augentropfglases 
eine schwache Lysollösung und wartet etwa zehn Minuten ab. Dann 
geht man mit der Spitze des Röhrchens, dessen Gummiansatz vorher 
völlig komprimiert ist, möglichst tief in die den Gehörgang ausfallende 
Flüssigkeit ein und lässt dann plötzlich den Gummiansatz sich ausdehnen: 
alsdann saugt sich die Pipette voll, die in den meisten Fällen bereits 
Eiterpartikel enthält. Wenn man bei dem ersten Zuge leer ausgeht, 
wiederholt man das Verfahren zehnmal, zwanzigmal und öfter. Kommt die 
Flüssigkeit klar zurück, so empfiehlt es sich, durch abwechselnde Kom¬ 
pression und Freigebung des Gummiansatzes eine abwechselnde Druck - 
und Saugwirkung auf die Flüssigkeit auszuüben. Die sodann angesogene 
Lysollösung ist immer wieder und wieder so stark mit aufgelöstem Eiter 
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und Schleim gesättigt, dass sie in toto stark schleimige, fadenziehende Be¬ 
schaffenheit angenommen hat. 

Mit einem einmaligen Erfolge begnügt man sich aber nicht, sondern 
wiederholt das ganze Verfahren von Anfang; in schweren Fallen wieder¬ 
holt man die Prozedur noch öfter. 

Die Vorteile dieser Behandlungsmethode bei den schweren hartnäckigen 
chronischen Mittelohreiterungen, die schnelle Reinigung der Trommelhöhle 
und ihrer Nebenräume von den Hauptmassen des Eiters, die schnelle Bes¬ 
serung der Gehörfunktion und das Schwinden der mannigfaltigen Symptome, 
die als schwere Komplikationen betrachtet werden, sind geradezu über¬ 
raschend. Bei dem grössten Teil der genuinen akuten Otitiden wird man 
meist mit einfacheren Mitteln zum Ziele kommen. Aber bei einer schweren, 
gleich im Beginn der Erkrankung mit Warze'nfortsatzsymptomen, Drüsen¬ 
infiltration an den seitlichen Halspartieen auftretenden akuten Influenzaotitis 
nach energischer Parazentese wendet man das Ansaugen mit geradezu 
vorzüglichem Resultate an. 

Von den Medikamenten, die man zum Ansaugen benutzen kann, 
seien folgende erwähnt. 

1. Das Lysol. Man tut immer gut, mit sehr schwachen Lösungen 
zu beginnen, und kann dann, wenn man sich von der Toleranz des 
Patienten gegen das Mittel überzeugt hat, rasch zu stärkeren Lösungen 
übergehen. Oft werden 2—3 prozent. Lösungen gut vertragen. 

2. Das Formalin, das vorsichtig angewendet, geradezu vorzügliche 
Resultate liefert. 

3. Der Alkohol, dessen günstige Wirkung auf polypöse Wuche¬ 
rungen, Granulationen und die diffusen, weichen Hypertrophieen der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut bekannt ist. 

4. Die hochprozentige Alkohol-Borsäurelösung, welche man an 
Stelle der Borsäureinsufflation mittels einer Pipette tief in die Paukenhöhle 
einträufelt. 

5. Das Hydrogenium peroxydatum. Da das offizineile 1—3%ige 
H2 02 häufig heftige Schmerzen verursacht, so ist es ratsam, nur ein 
chemisch reines Präparat zu verwenden, und zwar das H. p. purissimum 
3 °/ 0 Merck, das relativ reizlos ist. Man beginnt die Behandlung am besten 
mit schwächsten (einprozentigen) Lösungen, um je nach Toleranz des 
Ohres bald schneller, bald langsamer zu stärkeren Konzentrationen über¬ 
zugehen. Die Lösungen werden mit sterilisiertem destilliertem Wasser 
bereitet, doch genügt auch frisch abgekochtes Wasser. 

Am Schlüsse seiner Abhandlung gibt E. eine Handpumpe an, die den 
Zweck hat, den Akt des Ansaugens zu beschleunigen. 

Schnell (Egeln). 

Ober die Behandlung der Enuresis. (Aus der mediz. Klinik des Prof, 
v. Jaksch in Prag.) VonWalko. (Zeitschr. f. diätet. und physik. 
Therapie 1902, Heft 9.) 

Die Enuresis ist eine Erkrankung, welche in der frühesten Kindheit 
ihren Beginn und mit der Pubertät ihr Ende findet. Ein späterer Beginn, 
nach dem 5. Lebensjahre, sowie eine längere Dauer, bis zum 20. Lebens¬ 
jahre und darüber hinaus, gehört zu den selteneren Erscheinungen. Die 
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meisten Autoren halten die Erkrankung für eine lokale Neurose, Thiemich 
für eine allgemeine, für eine Erscheinungsform der Hysterie. 

Bei der Enuresis treten bei Anwendung der verschiedensten und 
divergentesten Methoden oft gleich gute Erfolge zu Tage. W. berück¬ 
sichtigte vornehmlich die mechanischen Methoden. Es zeigte sich, dass 
namentlich die kombinierte Massage vom Rektum an ausgezeichnete Resul¬ 
tate lieferte und durchschnittlich bei drei- bis fünfmaliger Anwendung zu 
einer dauernden Beseitigung des Leidens führte. Die Massage wurde derart 
ausgeführt, dass der Patient entweder in Rückenlage oder in Knieellen¬ 
bogenlage gebracht, dann die eine Hand oberhalb der Symphyse dem in 
das Rektum eingeführten Zeigefinger der anderen Hand entgegengedrückt 
wurde. Nun wurden durch ca. 4—5 Minuten eine leichte Massage des 
Blasenhalses durch kreisende Bewegung oder längs- und querverlaufende 
Streckung ausgeführt. In einzelnen Fällen wurde auch gleichfalls mit 
gutem Erfolge die Vibrationsmassage sowohl am Perineum wie an 
der Blasengegend oberhalb der Symphyse in der Dauer von 2—5 Minuten 
verwendet. 

Ein Vergleich der Statistik der einzelnen Beobachter ergibt, dass die 
Kur der Enuresis im allgemeinen bei sehr häufigen in der Regel vier bis 
fünf Minuten dauernden Sitzungen mindestens vier bis fünf Wochen dauert. 
Die lokale Behandlung durch Einführung dicker Sonden, Gebrauch des 
Psychrophors, Instillation von Adstringentien erfordert erfahrungsgemäss 
immer einen längeren Zeitraum. 

van Tienhoven erzielte durch Hochlegung des Beckens bei 14 Kindern 
im Durchschnitte nach 42 Tagen Heilung, darunter ein Rezidiv. 

Am meisten von allen Methoden wurde bisher die elektrische 
angewendet, doch wurden die Wirkungen ungleich angegeben. 

Die Hydrotherapie-Anwendung kurz dauernder kalter Sitzbäder, 
kalter Waschungen, an den unteren Partieen des Rückens vor dem Schlafen¬ 
gehen — erfordert gleichfalls längere Behandlungsdauer. 

Die medikamentöse Therapie mit Belladonna, Rhus aromatica etc. 
ist in den meisten Fällen eine ebenso unsichere wie ungenügende, die in 
Anbetracht der langen Dauer noch die Gefahren einer Intoxikation des 
kindlichen Organismus in sich schliesst. 

Der grösste Heilfaktor bei allen angewendeten Methoden beruht in 
der psychischen Beeinflussung des Individuums. Dies lässt sich erklären, 
wenn man die Enuresis als ein durch verschiedene akzidentelle Ursachen 
eingetretenes Hemmungsphänjomen eines an sich früher normal 
funktioniemden Organs auflasst. Der Umstand, dass selbst von der frühesten 
Jugend bis weit über die Pubertätszeit hinausreichende Enuresis geheilt 
werden kann und der Sphinkter von da an normal funktioniert, beweist, 
dass es sich bei dieser Erkrankung nicht um Entwickelungsstörung oder 
Muskelschwäche handelt. Schnell (Egeln). 

Über Chinophenin. Von C. v. Noorden. (Therap. d. Gegenwart Nr. 1 

1903)- 

Das Chinophenin ist eine chemische Verbindung von Chinin und 
Phenetidin und ist als Chininkohlensäurephenetidid aufzufassen. Der Körper 
steht in naher Beziehung zum Euchinin, das als der Äthyläther der 
Chininkohlensäure aufgefasst werden kann. Das Ch. bildet ein weisses, 
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geschmackloses, schwer in Wasser, dagegen leicht löslich in Alkohol, Äther, 
Säuren. — Die ausgedehntesten Erfahrungen über das Mittel wurden bei 
keuchhustenkranken Kindern gesammelt. Die Dosis war bei Säug¬ 
lingen 3 mal tgl. 0,15—0,20, bei etwas älteren Kindern 0,2—0,3. Der 
Erfolg war entschieden günstig, insofern sich alsbald nach Beginn der Be¬ 
handlung die Anfälle nach Zahl und Heftigkeit verminderten. Bei keinem 
der 14 mit Ch. behandelten Keuchhustenkinder überstieg während der 
Darreichung des Mittels die Zahl der Anfalle 8—9 täglich. Schon nach 
8— 10 Tagen trat jedesmal eine weitere Verminderung der Anfälle ein. 
Alle Fälle kamen zur Heilung, obwohl unter den Kindern mehrere schwäch¬ 
liche Individuen waren, die in grosser Lebensgefahr zu sein schienen. Das 
Medikament wurde ausgezeichnet vertragen, störende Nebenwirkungen 
traten nicht ein. Die beste Darreichungsweise des völlig geschmacklosen 
Mittels sind Schokoladenplätzchen, bei sehr kleinen Kindern in Milch oder 
in Suppen. —Als Antipyretikum hat das Ch. die willkommene Eigen¬ 
schaft, gemäss seiner Zusammensetzung zwischen dem langsam wirkenden 
Chinin und den schnell wirkenden Präparaten (Antifebrin, Phenacetin, 
Laktophenin etc.) die Mitte zu halten. Die P'ieberdose auf zweimal verteilt, 
beugt die Fieberkurve bei Abdominaltyphus und Pneumonie ähnlich nieder 
wie Chinin muriatic. Das Maximum an Wirkung ist nach 4—5 Stunden 
zu erwarten. Der Temperaturabfall erfolgt ohne nennenswerten Schweiss¬ 
ausbruch, der Wiederanstieg ohne Schüttelfrost. Die Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens ist günstig. Man ist ja heute nicht mehr so schnell 
bei der Hand, ohne besondere Indikationen die Temperatur der Fiebern¬ 
den durch Medikamente herabzusetzen; und wenn man eine Veranlassung 
dazu hat, eine auf mehrere Tage berechnete interne antipyretischer Thera- 
gie einzuleiten, wird man sich des Ch. seiner milden Wirkung halber sicher 
gern bedienen. Irgend welche nennenswerten Nebenwirkungen unangenehmer 
Art wurden, abgesehen von etwas Ohrensausen in einigen Fällen, nicht 
beobachtet. — Günstige Erfolge mit dem Mittel erzielte Verf. ferner bei 
Neuralgien verschiedenen Sitzes (Supraorbitalneuralgie nach Influenza, 
Ischias diabetica, Interkostalneuralgie] mit Herpes zoster etc.) ferner hat ein 
italienischer Arzt Mori recht günstige Erfolge bei Malaria mit dem Ch. 
erzielt. S. 


Rezensionen. 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 18. Heft: Er¬ 
krankungen der Zirkulationsorgane. Anhang: Basedow¬ 
sche Krankheit. Von Prof. Monti. Urban u. Schwarzenberg, 
Wien und Berlin, 1902. Preis 2 Mark. 

Vorliegendes Heft reiht sich den vorhergehenden würdig an. In der 
Einleitung sind auch hier die physikalischen Untersuchungsmethoden auf 
das genauste detailliert, ihre Darstellung verrät die immense Beobachtungs¬ 
gabe des Autors. Unter den einzelnen Kapiteln haben wir das „nervöse 
Herzklopfen“, das bei Kindern gar nicht selten zur Beobachtung kommt, 
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vermisst. Mit der vorgeschlagenen Therapie, die wir von dem erfahrenen 
Kliniker gern noch ausführlicher dargestellt gehabt hätten, kann man sich 
im grossen ganzen einverstanden erklären. Schnell (Egeln). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein neuer Fall von Angina mit Tetragenen. Von Elena 
Manicatide. 

Von der grossen Gruppe der mit Pseudomembranen einhergehenden 
Anginen wurden durch die bakteriologischen Untersuchungen der letzten 
Jahre zahlreiche Varietäten abgeteilt, welche äusserlich zwar das klassische 
Bild der Diphtherie darbieten, in Wirklichkeit aber nicht der Einwirkung 
der Löfflerschen Bazillen, sondern derjenigen anderer Mikroorganismen 
zuzuschreiben sind. Dahin gehören z. B. die durch verschiedene Strepto- 
und Staphylokokken, durch Pneumoniekokken, durch Bakterium coli, durch 
Bacillus fusiformis und Spirillen hervorgerufene Anginen. 

Verfasserin hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, welcher auf 
den ersten Anblick alle Anzeichen einer wahren Diphtherie darbot: lieber, 
Schwellung der Hals- und Submaxillardriisen, der Tonsillen, des weichen 
Gaumens, mit einem schmutzig-grauen, adhaerenten, pseudomembranösen 
Belag dieser Partieen. Wischte man denselben weg, so erschien eine tiefe 
Ulceration mit ziemlich regelmässigen Rändern und zerklüftetem Grunde. 
Der Löffler sehe Bazillus wurde aber weder mikroskopisch, noch in Kul¬ 
turen gefunden, hingegen zeigten die Pseudomembranen eine grosse Anzahl 
von tetragenen Kokken und ist Verfasserin der Ansicht, dass dieselben 
als Krankheitsursache anzusehen wären. 

(Spitalul. 1902.) E. To ff (Braila). 


Jodipin in der Kinderpraxis. Von Toretta. 

T. empfiehlt die Anwendung des Jodipins in der Kinderpraxis bei 
Pneumonieen und Bronchopneumonieen mit verzögerter Lösung, bei chro¬ 
nischen Bronchitiden bei Asthma bronchiale, bei Skrofulöse, sowie über¬ 
haupt bei allen Erkrankungen, bei welchen Jod angezeigt ist. Am besten 
wird das Jodipin subkutan oder richtiger gesagt, intramuskulär eingespritzt. 
Die Injektionen erfordern keine schwierige Technik, sind völlig unschädlich 
und werden gut vertragen. Ist diese Anwendungsweise nicht durchführbar, 
so greift man zur Verabreichung per os, zumal die Kinder den öligen 
Geschmack sehr gut vertragen. Man beginnt die Injektion mit 1 cm 3 
und steigt bis auf 2—3 cm 3 der 25% Jodipinlösung, per os gibt man 
1—2 Kaffeelöffel = 3,50—7,50 der io°/ 0 Lösung. Die Wirkung der 
Jodipinbehandlung besteht in Besserung des Allgemeinbefindens und der 
lokalen Erscheinungen, deren anhaltender Effekt sich aus der allmählichen 
Resorption erklärt, die sich durch die Jodreaktion kundgibt. 

(Progr. med. 1902.) Goldbaum (Wien). 
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Verabreichung des Chininum sulfuricum beiKindern. VonBorde. 

Es wird I gr. Chinin in einem Mörser mit 8 gr. Olivenöl verrieben. 
20 Tropfen dieser Mischung enthalten 0,05 Chinin. Wenn man in einen 
zur Hälfte mit kalter, am besten gezuckerter Milch gefüllten Esslöffel die 
Tropfen dieser Mischung hineingiesst, so bildet das Öl an der Oberfläche 
der Milch eine kleine Perle, die das Kind mit der Milch ohne Widerwillen 
herunterschluckt. Lässt man danach irgend eine Flüssigkeit nachtrinken, 
so behält das Kind keine Spur eines bitteren Nachgeschmackes. Übrigens 
lässt sich dieses Öl auch rein ganz leicht nehmen, da die Bitterkeit, die 
es zurück lässt, sehr gering und von sehr kurzer Dauer ist, überdies durch 
Nachtrinken von Wasser oder einer anderen Flüssigkeit verhütet werden 
kann, da jedes Partikelchen Chinin in Öl eingehüllt ist und wie eine Pille 
über die feuchte Mundschleimhaut herunterrollt. Auf diese Weise verwochte 
Borde Kindern das schwefelsaure Chinin sogar mehrmals täglich ohne 
jeden Widerstand seitens der Patienten zu verabreichen. (Gaz. hebd. des 
scienc. med. de Bordeaux 1903). Goldbaum (Wien). 


Kleine Mitteilungen. 

Die Lecithine sind aus Fettsäuren, Glycerinphosphorsäure und Cholin 
Zusammengesetze Phosphorverbindungen. Neuere experimentell-physiolo¬ 
gische Forschungen haben zu dem Ergebnis geführt, dass es die Lecithine 
sind, welche vom Phosphor zu ihrer bioplastischen Tätigkeit und ebenso 
zur Auslösung aller jener therapeutischen Effekte befähigt werden, die 
man von der Darreichung des Phosphors als Medikament erwartet. Das 
von der Firma J. D. Riedel in Berlin dargestellte Lecithin ist das aus 
Hühner-Eigelb gewonnene Leeithol, eine gelbliche bis rötliche, fettartige, 
eigentümlich nach Ei riechende und schmeckende Masse, die ca. 4% P ent¬ 
hält. Es soll überall mit Nutzen verwendet werden können, wo mit 
dem typischen Krankheitsbilde allgemeine Ernährungsstörungen einher¬ 
gehen, also bei Rhachitis, Anämie, Neurasthenie, Skrofulöse, Tuber¬ 
kulose, Diabetes, Marasmus und ähnlichen Zuständen. Die Darreichungs¬ 
weise geschieht in Mischung mit Olivenöl oder Lebertran, für Kinder am besten 
in der Form der Lecithol - Schokolade, von der jedes Täfelchen 0,05 
Lecithol enthält. 


Die Herren Mitarbeiter werden gebeten, sich der neuesten, seit 1. Januar 
d. J. in Deutschland, Oesterreich-Ungarn und der Schweiz einheitlich ein¬ 
geführten Orthographie bedienen zu wollen. Als massgebend ist Dudens 
orthographisches Wörterbuch (Preis 1 Mk. 65 Pf.) anerkannt. Zu 
beziehen durch jede Buchhandlung und auch vom Verlage dieser Zeitschrift. 
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Kinderschutz. 

Von Dr. A. Kühner (Coburg). 


Allgemeines. 

In einer Zeitschrift von der Tendenz der vorliegenden bedarf es des 
Nachweises nicht, dass grosse, allgemeine und besondere Zustände 
existieren, denen der eines sehr beträchtlichen Wechsels fähige Durch¬ 
schnittswert der Kindersterblichkeit und mit diesem der öffentliche Gesund¬ 
heitszustand der Kinder unterworfen ist. 

Alle öffentlichen und privaten Massregeln und Veranstaltungen, deren 
Zweck die Überwachung, Pflege und Wohlfahrt des Kindes betrifft, fassen 
wir unter dem Begriff: Kinderschutz zusammen. Dieselben sind fast 
ausnahmslos von Vereinen, Gemeinden oder Privaten errichtet und ent¬ 
springen dem Bedürfnis, dem Säugling, dem kleinen und schulpflichtigen, 
dem kränklichen Kinde Schutz und Pflege unter allen den Verhältnissen 
zu bringen, in denen Haus und Familie diese Fürsorge vernachlässigen 
oder unmöglich machen. Dem Elternhaus fällt die Aufgabe der Erziehung 
in erster Linie zu. Jede andere Vermittelung ist unnatürlich. Vater, 
Mutter und Kind bilden das Dreigestirn, das dem menschlichen Dasein, 
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insbesondere dem Familienleben voranleuchtet. Wenn die Mutter das 
Kind als die Glorie ihres Lebens betrachtet, in ihm die Vergangenheit, 
ihre Süsseste Gegenwart und die Hoffnung ihrer Zukunft erblickt, wenn 
die I^utter das Kind verschwenderisch mit Liebe und Milde überschüttet, 
so ist die Aufgabe des Vaters, diese Herzensgüte durch die Schärfe des 
Verstandes, durch Strenge zu verstärken, ohne dass sich bei dieser gemein¬ 
samen Aufgabe eine Spaltung geltend macht, sondern dass überall nach 
einem einheitlichen Plan verfahren wird. Kinder bringen dem Mann wie 
der Frau die Freuden der Jugend zurück, rufen im Manne den Knaben, 
in der Frau das Mädchen in süsse Erinnerung und gestalten die Sorgen 
der Liebe zu den mildesten und freudenreichsten bei gegenseitigem Ver¬ 
ständnis von Vater und Mutter, Eltern und Kind. Wenn indes Haus 
und Familie die Aufgaben der Erziehung vernachlässigen oder die Er¬ 
füllung vor deren Pflichten unmöglich machen, wie dies vielfach bei 
unserer gegenwärtigen Kulturentwickelung geschieht, welche durch Arbeits¬ 
teilung, einseitige Forderungen an die Arbeitsleistung vielfach an den 
Grundfesten der Familie rüttelt, andererseits durch Genusssucht deren 
Glieder einander entfremdet, den Eltern die Überwachung und Fürsorge 
der Kinder in bezug auf Ernährung, Pflege, Wohnung, Kleidung, Leitung 
und Schutz erschwert, so tritt an Verwaltungs- und Gemeindebehörden sowie 
im weiteren an besser situierte Kreise die Verpflichtung heran, verarmten, 
in Not geratenen, aus dieser sich nicht aus eigenem Antrieb zu befreien 
vermögenden oder andererseits diese Verpflichtung vernachlässigenden, 
die Kinder verwahrlosenden Eltern beizuspringen, einen erheblichen Anteil 
der Bevölkerung vor körperlichem und geistigem Verfall, sittlicher Ver¬ 
wahrlosung und Verwilderung zu bewahren. 

Säuglingsalter. 

Vernachlässigung der Pflege der Kinder findet ihren Ausdruck zu¬ 
meist in deren Sterblichkeitsziffer und dies voraussichtlich um 
so mehr, je jünger, beug- und biegsamer das Kind. Zahlreiche Einflüsse 
wirken auf dieses Verhältnis bestimmend ein. 

Dr. G. Reid*) zog in Betracht den Einfluss der in Fabriken zu 
Staffordshire beschäftigten verheirateten Frauen auf die Sterblichkeit der 
Kinder. Er fand, dass diese Ziffer im Verhältnis stand zu der Anzahl 
von Frauen, die einerseits in Fabriken sowie auf der anderen Seite im 
Hausbetrieb in Beschäftigung standen. Dass die grösste Sterblichkeit und 
die schwersten Schädigungen im kindlichen Organismus vorzugsweise auf 
teilweise mangelhafte, zum grösseren Teil aber auf unzweckmässige Er¬ 
nährung zurückzuführen sind, bedarf an dieser Stelle ebenfalls des Nach¬ 
weises nicht. Newsholme**) hat die auffallende Tatsache hervorgehoben, 
dass, obschon während der Leiden und Hungersnot bei der Belagerung 
von Paris die allgemeine Sterblichkeit sich verdoppelte, sich diejenige der 
Säuglinge um etwa 40 °/ 0 verringerte, da die Mütter zum Selbststillen ge¬ 
zwungen waren. Dieselbe Zunahme der Sterblichkeit bei Erwachsenen 


*) Wir folgen bei diesen Angaben dem soeben erschienenen ausgezeichneten, auch 
in englischen Zeitschriften ungemein rühmlich besprochenen Handbuch der Hygiene von 
Prof. R. H Hamer. (London, J u. A. Churchill, M. 6) 

**) Zitiert ebenfalls nach Hamer. 
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und Abnahme bei Kindern wurde konstatiert während der infolge des 
Niederganges des Baumwollengeschäftes in Lancashire beobachteten Hungep- 
not, während welcher Zeit die Mütter nicht in den Fabriken beschäftigt 
waren. Nach Ham er werden ferner Jahr für Jahr Tausende von Säug¬ 
lingen im Bett durch unglücklichen Zufall, vielleicht auch geflissentlich 
erdrückt, erstickt. O g 1 e gibt in seinen bekannten Sterblichkeitslisten 
an, dass solche Fälle sich besonders häufig ereignen am Sonnabend, 
welches Vorkommen wahrscheinlich auf Trunkenheit der Eltern zurück¬ 
zuführen ist. F a r r hat auf die übrigens schon längst bekannte Tatsache 
hingewiesen, dass unter den Todesfällen im Säuglingsalter die Zahl der 
unehelichen Kinder prävaliert. 

Einfluss der Geburtsziffer auf die Sterblichkeitsziffer. 

Veränderungen in der Geburtsziffer wirken, insofern sie die 
Lebensdauer einer Bevölkerung beeinflussen, aüf die Sterblichkeits¬ 
ziffer zurück; eine hohe Geburtsziffer in einem bestimmten Jahr wird, 
ceteris paribus, indem sie eine sofortige Zunahme in der Zahl der Säug¬ 
linge, deren Sterblichkeit hoch, bedingt, voraussichtlich die Sterblichkeits¬ 
ziffer um ein oder mehrere Jahre erhöhen. Andererseits indes gelangt die 
Bevölkerung, wenn die hohe Geburtsziffer andauert, nach einigen Jahren 
in den Besitz eines ungewöhnlichen Prozentsatzes von Personen, welche 
den Gefahren der Kindheit getrotzt und deren Sterblichkeit nur gering. 
In vielen Fällen, in welchen hohe Geburtsziffern Vorkommen, machen sich 
indes Bedingungen, Zustände geltend, welche mehr auf die Sterblichkeits¬ 
ais auf die Geburtsziffer wirken, so dass der Einfluss der Geburtsziffer 
per se verdunkelt wird. So z. B. koinzidieren in grossen, mit Men¬ 
schen, namentlich mit armer Bevölkerung, überfüllten Städten oft hohe 
Geburtsziffem und hohe Sterblichkeitsziffem. Die hohe Sterblichkeitsziffer 
hält unter solchen Umständen trotz der infolge der hohen Geburtsziffer 
gegebenen günstigen Altersverteilung der Bevölkerung an und zwar durch 
ungünstige Lebens- und Gesundheitsbedingungen. Niedrige Geburtsziffern, 
die sich über eine Reihe von Jahren hin erstrecken, haben, wie bereits 
angedeutet, zumeist niedrige Sterblichkeitsziffern zur Folge. In Frank¬ 
reich existiert eine niedrige Geburtsziffer im Verein mit einer hohen 
Sterblichkeitsziffer. In diesem Lande dauert die geringe Geburts¬ 
ziffer schon Jahre an, während der Anteil der Personen im vorgeschritte¬ 
nen Lebensalter infolge der hohen Sterblichkeit so abnorm, dass die 
Sterblichkeitsziffer ungünstig beeinflusst wird. 

Zum Kinderschutz in Frankreich. *) 

Der geringe Prozentsatz der Geburten in Frankreich hat Veranlassung 
gegeben zu dem Bestreben, auf gesetzlichem Weg die Hygiene der ersten 
Lebensjahre zu verbessern und die Sterblichkeitsziffer im Säuglingsalter 
herabzusetzen, Massregeln, die in keinem anderen Lande ihresgleichen 


*) Wir folgen bei dieser Betrachtung neben dem Kapitel über Vital-Statigtik in 
dem genannten Handbuch der Hygiene von Harne r, einem Originalbeitrag von 
A. L. Peyroux über Hygiene publique in der Zeitschr. La Semaine medicale 
*owie einem Leitartikel im British Medical Journ. vom 6. Dezember 1902 über Infant 
Life Protection. 
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finden und in einem Beitrag über Kinderschutz eine ausführliche Betrach¬ 
tung wünschenswert machen. 

Das französische Gesetz vom 23. Dezember 1874 bestimmt, dass 
jedes illegitime Kind unter zwei Jahren gegen Bezahlung einer Pflegerin 
ausser dem Hause der Eltern übergeben und der öffentlichen Fürsorge 
anvertraut wird. Nicht nur steht jedes solche Kind unter Überwachung 
eines Sachverständigen, sondern auch eines besonderen Inspektors. Einer 
solchen Überwachung unterliegen auch die bei ihren Grosseitem und 
weitläufigen Anverwandten untergebrachten Kostkinder. Dr. Thulie, der 
über alle diese Fragen eine grosse Erfahrung hat, kennt und anerkennt 
in der Revue Philanthropique sehr die grossen Gefahren, welche eine solche 
Unterkunft für Leben und Gesundheit der Kinder bedingt. 

Im weiteren hat man zur Sicherung der Hygiene der Säuglinge zwei 
Massregeln ergriffen, deren Bedeutung im Publikum und selbst bei Ärzten 
zusammengeworfen wird, deren Wesen aber sehr verschieden ist, nämlich 
die „Consultations de nourrissons“ (der Beirat für Säuglingsernährung) und 
die „Gouttes de Lait“ (MilchVersorgung). Diese zwei Kategorien von Mass¬ 
regeln sind, wenngleich sie denselben Ursprung haben, wenngleich sie der 
Privatinitiative entsprungen, wenngleich sie demselben Zweck dienen, im 
Grunde doch von verschiedener Funktion und erzielen voneinander sehr 
differente Resultate. 

Der Beirat ffir Säuglingsernährung. 

Der Beirat für Säuglingsernährung bezweckt, insbesondere die Mütter 
zum Selbststillen, zur Kontrole der Säuglinge durch regelmässige wöchent¬ 
liche Wägungen zu veranlassen, kurz, deren Ernährung während der ersten 
beiden Lebensjahre zu überwachen. Die grosse Mehrzahl dieser kleinen 
und interessanten Klientel besteht demnach aus Brustkindern; der kleinere 
Teil bietet gemischte oder künstliche Ernährung und in diesem Fall legt 
der Beirat ein wesentliches Gewicht auf geeignete Milchversorgung. Vor 
Allem aber sucht der Beirat und zwar mit günstigem Erfolg auf die Er¬ 
nährung durch die Mutterbrust hinzuwirken. 

Die erste dieser Einrichtungen wurde in der Charite im Jahre 1892 
von Prof. Budin getroffen, welcher eine zweite in der Maternite 1895 
organisirte, eine dritte 1898 in der Klinik Tarnier. Seit 1892 haben 636 
Kinder die Hilfe vom Beirat in Anspruch genommen; 39 sind erlegen, 
was einer totalen Sterblichkeit von 5 , 9 % entspricht; ein einziges starb 
an Diarrhöe; fürwahr ein glänzendes Ergebnis. Was die Art der Er¬ 
nährung betrifft, so haben vom 1. Juni 1898 bis 1. Februar 1901 201 
Säuglinge den Beirat in der Klinik Tarnier in Anspruch genommen. 
Unter diesen sind 140, nämlich 7O°/ 0 ausschliesslich an der Brust ernährt 
worden, 48, nämlich 24 °/ 0 , waren der gemischten Ernährung, 13, d. i. 
6°/ 0 , der künstlichen unterworfen. Seit 1892 sind noch andere Bureaus 
für Konsultationen organisiert worden. Wir wollen unsere Leser nicht mit 
ihren Details ermüden. Überall war die Mortalität nur gering; namentlich 
kamen Diarrhöeen nur selten in Betracht, obgleich die Sterblichkeit an 
Diarrhoe in Paris im übrigen beträchtlich ist. 

Auch in der Provinz sind für Beirat der Säuglinge in Aufnahme ge¬ 
kommen einige Stellen, an denen man sich bestrebt, die natürliche Er- 
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nährung anzubahnen und zwar mit günstigem Erfolg. Vor dem Jahr 
1900 gab es in einem solchen Bureau in Rouen nur 10 Brustkinder; im 
Jahr 1900 stillten unter 222 Frauen 109 selbst, 94 verwandten künstliche, 
19 gemischte Ernährung. Im Jahre 1901 waren schon die Resultate weit 
günstiger. In Saumur suchte Dr. Levraud das Selbststillen und eine ge¬ 
eignete Milchversorgung durch Verteilung von Prämien zu fördern. Diesem 
Beispiel folgte Dr. Ficatier in Bar-le-Duc: die Frauen erhalten während 
des Stillens wöchentlich drei Pfund Fleisch und eine sorgsame Pflege¬ 
mutter bezieht eine Prämie von 10—20 Francs. 


Milchyersorgungsanstalten. 

In der Provinz haben die Milchversorgungsanstalten eine be¬ 
sondere Verbreitung gefunden. Dieselben beschäftigen sich namentlich 
mit der Sterilisation der Milch und mit dem Verkauf oder der Gratis¬ 
verteilung dieser Milch, je nach der Vermögenslage ihrer Klientel; einmal 
ungefähr in der Woche werden die Kleinen einer Untersuchung durch 
einen Sachverständigen unterzogen. Die Resultate sind für einige dieser 
Stellen schlecht, für andere mittelmässig, für eine (Rouen) ziemlich gut, 
was nicht zu verwundern, da die Ernährung an der Mutterbrust bei diesen 
Milchversorgungsanstalten fast ganz in Wegfall kommt. Überdies kommt 
die Milch, wenngleich sie von ausgezeichneter Güte geliefert wird, niemals 
ohne Verunreinigung zum Mund des kleinen Konsumenten. Meist sind es 
Kinder, welche die Milch von der Versorgungsanstalt holen; auf dem Weg 
öffnen sie eine oder mehrere Flaschen, um deren Inhalt zu kosten und 
das Fehlende am nächsten Brunnen zu ergänzen.*) Ein weiterer Übelstand 
besteht in dem langen Saugrohr, welches freilich das Kind in Stand setzt, 
nach Belieben in der Wiege, in jeder Lage zu saugen, während die Eltern 
ihrer Beschäftigung nachgehen, Umstände genug, welche die mangel¬ 
haften Resultate der Milchversorgungsanstalten erklärlich machen. Im 
wesentlichen besteht aber deren Hauptfehler in dem Aufgeben des Selbst¬ 
stillens von seiten der Mütter, denen ein anscheinend gutes, in Wirklich¬ 
keit aber recht schlechtes Ersatzmittel der Muttermilch geboten wird. 

Der Beirat für Säuglinge und die Milchversorgungsanstalten sind also 
wesentlich verschiedene Einrichtungen; während die erstere eine ungemein 
segensreiche Veranstaltung, lässt sich dies von der letzteren keineswegs 
sagen. Man kann daher der ersteren Einrichtung eine allgemeine Ver¬ 
breitung wünschen, da durch sie das Selbststillen immer mehr Boden ge¬ 
winnt, nicht aber durch die Milchversorgungsanstalten. Wir lassen Ein¬ 
wendungen gegen das Selbststillen nicht gelten. Wenn eine Mutter, in 
welcher sozialen Stellung sie sich auch befinde, weiss, dass sie nicht in 
ihrer Nähe ein Ersatzmittel findet für die Milch, so wird sie sich zum 
Selbststillen leicht entschlossen und zwar mit augenfälligem Erfolg. Kann 
und darf sie nicht stillen, so soll sie die künstliche Ernährung im Hause 
versuchen und nicht mit ungeeigneten Massregeln, welche nach und nach 
das Selbststillen immer mehr zum Verschwinden bringen. 

•) Der heute überall übliche Patentverschlut«s wird einer solchen Unsitte bald ab¬ 
helfen. Dr. K. 
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Man erhebe nicht die Einwendung, dass in den Industriestädten die 
künstliche Ernährung eine Notwendigkeit sei, weil die Mutter ihre Tages¬ 
zeit in der Fabrik zubringe. Selbst unter diesen Umständen lässt sich 
das Selbststillen durchfuhren, wenn den Müttern die Erlaubnis erteilt wird, 
in einem reservierten Raum mehrmals täglich die Säuglinge zu stillen. 
Man ersieht aus vorstehender Abhandlung, dass die Veranstaltungen zur 
Ratserteilung betreffend die Säuglinge und die Milch Versorgungsanstalten 
keine Zwillingsschwestern sind, sondern vielmehr sehr entfernte An¬ 
verwandte. 


Bezügliche Einrichtungen anderer Länder. 

In England existiert eine staatliche Einrichtung zum Schutz der Kinder 
in den ersten Lebensjahren, The Local Government Board to infant Life 
protection. Indess stehen diese Bestimmungen nach einem Bericht von 
Dr. J. Millson Rhodes in der Revue Philanthropique denen in andern 
Ländern nach. In Massachusetts hat folgende Bestimmung Kraft: „Jeder¬ 
mann, der ein Kind unter drei Jahren zur Pflege oder in Adoption nimmt, 
soll sich überzeugen, ob dieses Kind ein illegitimes und in diesem Fall 
die Staatskommission für Wohltätigkeit (State Board of Charity) von der 
Tatsache einer solchen Übernahme benachrichtigen. Diese Kommission 
und ihre Beamten oder Vertreter können Eintritt nehmen und eine Be¬ 
sichtigung vornehmen in jedem Haus, in welchem ein solches illegitimes 
Kind verpflegt wird, und ein solches entfernen und in Pflege bringen, 
wenn nach ihrem Urteil eine solche Dislokation infolge von Vernach¬ 
lässigung oder irgend einer die Gesundheit des Kindes gefährdenden Ur¬ 
sache angezeigt ist. Der Staat von New-York hat ein Gesetz, nach 
welchem Frauenhospitäler, Entbindungsanstalten, Kinderverpflegungs¬ 
anstalten nur mit staatlicher Konzession errichtet oder geleitet werden 
dürfen. Ferner: Eine Hebamme, Pflegerin oder irgend eine andere Person, 
die ein uneheliches Kind innerhalb der ersten Lebenswochen in Pflege 
hat und die Anzeige beim Gesundheitsbeamten des betr. Distriktes unter¬ 
lässt, unterliegt einer Bestrafung. Über die Art der Verpflegung solcher 
Kinder existieren ebenfalls besondere Vorschriften. 

In Deutschland ist das Kost- oder Pflegekinder¬ 
wesen zumeist durch Polizeibestimmungen und Gemeindeverordnungen 
geregelt, auf welche hier einzugehen wir uns versagen müssen. Über das 
Kostkinderwesen der Stadt Kiel von 1892 bis 1897/98 berichtet Dr. 
Kluge*) unter besonderer Berücksichtigung auf Grund der im Jahre 
1896 erlassenen Polizeivorschriften. Wie letztere bestimmen, ist jedes 
Pflegekind monatlich der dortigen Universitäts-Poliklinik zur Kontrolle 
(Untersuchung und Wägung) bei Strafe der Konzessionsentziehung seitens 
der Pflegemutter vorzufuhren. Die Sterblichkeit an Verdauungskrank¬ 
heiten betrug für die Kostkinder mehr als das Doppelte im Verhältnis 
zu den andern Kindern; am meisten gefährdet waren dieselben in ihrem 
zweiten und dritten Monat; mit zunehmendem Alter verlaufen immer 
weniger Krankheiten tödlich; in den ersten Monaten starb 1 / 5 , in den 
letzten Monaten 1 / 10 bis 1 / 12 der Erkrankten. Der Ernährungszustand der 


*) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin und offen tl. Sani tat iw. 1897 S 148. 
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jüngsten Kinder war zwar subnormal, aber immer noch leidlich, in den 
folgenden Jahren aber entfernte sich das Durchschnittsgewicht immer mehr 
von der Norm; ausreichende Gewichtszunahmen sind selten. Im zweiten 
halben Jahr stiegen die Durchschnittsgewichte und ausreichende Gewichts¬ 
zunahmen wurden trotz häufiger Gewichtsverluste relativ häufiger. Die 
Gewichtsverluste würden geringer sein, wenn nicht vom vierten Monate an 
die Rhachitis von Einfluss wäre. Bei Ausschluss der ausgesprochen 
rhachitischen Kindern erreichten die älteren Kostkinder (im Alter von 
zwölf Monaten) 9015 g Körpergewicht. Als Mittel zur Abstellung der 
vorhandenen Übelstände bezeichnet Verfasser Erhöhung des Kostgeldes, 
Verteilung von Prämien für gute Pflege (vgl. Frankreich), Anschaffung 
von Soxhletflaschen und -Verschlüssen (in Frankreich ungünstige Er¬ 
fahrungen), Verpflichtung der Pflegemütter, die Kostkinder eine bestimmte 
Zeit lang zu behalten. 

Findelwesen (Findelanstalten).*) 

Das Find el wesen im engeren Sinn umfasst diejenigen Anstalten 
und Einrichtungen, welche zur Aufnahme und Erhaltung der Findlinge 
d. h. der von ihren Eltern im zartesten Lebensalter verlassenen Kinder 
dienen; im weiteren begreift man darunter alle Bestrebungen, durch welche 
Staat und Gesellschaft an Stelle der Familie hilflose Kinder der ersten 
Lebensjahre zu schützen und zu erziehen suchen. Man trennt hierbei in¬ 
dessen das eigentliche Findelwesen von dem sogenannten Halte- und 
Kostkinderwesen (s. u.). 

Vor- und Nachteile des Findelwesens. 

Die Frage nach der besten Regelung des Findelwesens ist zur Zeit 
eine offene Parteifrage. Unter den vielen gegen die grossen Findelhäuser 
erhobenen Einwänden ist wohl einer der unbegründetsten, wenngleich ver¬ 
breitetsten der, dass sie die Immoralität d. h. den ausserehelichen, ge¬ 
schlechtlichen Umgang fördern sollen. Die Voraussetzung, dass ein un¬ 
erlaubtem Liebesgenuss sich hingebendes Mädchen dabei durch den Ge¬ 
danken an die Versorgung eines zu erwartenden Kindes im Findelhaus 
geleitet oder auch nur beeinflusst werde, zeugt aber von einer sehr ober¬ 
flächlichen Beurteilung der Frage, und kann nur in Kreisen Beachtung 
finden, welche den tatsächlichen Verhältnissen durchaus fern stehen. Über¬ 
dies lässt sich die Annahme, dass die Zahl der unehelichen Geburten mit 
dem Findelhauswesen in einem ursächlichen Zusammenhang stehe, zahlen- 
mässig leicht wiederlegen (vgl. die Zahlen bei Rahts). 

Nicht die Findelanstalten, sondern Sitten und Gebräuche, vielleicht 
auch wirtschaftliche Verhältnisse wirken, wie diese Zahlenbeispiele zeigen, 
auf die Produktion unehelicher und verlassener Kinder ein. Keine Gesetz¬ 
gebung vermochte bisher die Erzeugung ausserehelicher Kinder zu ver- 


*) Vgl. Rahts, Findelwesen in Dämmers Handwörterbuch der öffentlichen und 
privaten Gesundheitspflege. Eri smann , die Hygiene in Findelanstalten. Wien. Medizinische 
Wochenschrift 1891 Nr. 29. We mich -W’e h m e r, Lehrbuch des öffent'ichen Gesundheitswesens. 
Erlangen, Ferdin. Enke, Preis Mk. 18. — Das hilfsbedürftige Kindesalter. Auf¬ 
sicht über die dasselbe angehenden Veranstaltungen; daselbst auch weitere Literatur. 
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hüten und auch jede Art der Volkserziehung hat sich machtlos dagegen 
erwiesen. Mit solchen menschlichen Verirrungen muss man einfach rechnen 
und deren Folgen möglichst erträglich zu gestalten suchen. Der Staat 
hat zwischen zwei Übeln zu wählen: Entweder das Findelwesen rationell 
nach hygienischen Grundsätzen zu regeln, oder die Verwahrlosung, das 
langsame Hinmorden zahlloser Kinder mitanzusehen. 

Viel höher als jene vermeintliche Förderung der Immoralität durch 
Findelhäuser ist vielmehr die sittliche Verrohung anzuschlagen, welche 
da Platz greifen muss, wo junge Mütter gezwungen werden, ihr Kind, 
weil sie es selbst nicht behalten können, gewissenlosen Haltefrauen, den 
berüchtigten Engelmacherinnen zu übergeben. Die Art und Weise, wie 
diese die Mütter von der Last zu befreien wissen, verstösst offenbar weit 
mehr gegen die Sittengesetze, als der aussereheliche Umgang, den die 
Gegner des Findelhauses zu begünstigen fürchten. — Indessen gibt es 
gegen die Findelhäuser andere triftigere Einwände, welche der Erwägung 
bedürfen. Man sagt, das Findelhauswesen erleichtere die Zerreissung der 
Familienbande, der Staat erziehe sich in den Menschen, welche isoliert, 
ohne Blutsverwandtschaft, ohne ein wirkliches Heim dastehen, unbrauch¬ 
bare Bürger; das letztere ist ein Umstand, mit dem man stets rechnen 
muss, wenn man nicht die der öffentlichen Hilfe bedürftigen Kinder dem 
Verderben preisgeben will. Endlich fällt schwer ins Gewicht, dass eine 
geordnete, zweckentsprechende Findelpflege den Staat mit beträchtlichen 
Ausgaben und einer ausgedehnten Verwaltung belastet, wogegen die Ver¬ 
pflichtung des Staates zur Fürsorge für verlassene Kinder bei uns nach 
den bestehenden Rechtsverhältnissen als keine dringende erscheint. 

Erismann*) fordert als Grundsätze der Findelanstalten folgende: 
Die menschliche Gesellschaft ist verpflichtet, für alle neugeborenen Kinder 
zu sorgen, deren Eltern aus achtbaren Gründen nicht in der Lage sind, 
diese Fürsorge auf sich zu nehmen. Damit diese Hilfe im Staatsleben 
eine Bedeutung gewinne und möglichst allen Kindern zu teil werde, die 
ihrer bedürfen, ist ein Zusammenwirken des Staates, der Organe der Selbst¬ 
verwaltung und der Privatwohltätigkeit nicht nur wünschenswert, sondern 
notwendig. Die Form, in welcher der öffentliche Schutz der Neugeborenen 
jeweilig gewährt werden kann, hängt in hohem Masse von der sozialen 
Entwickelung und von dem Kulturzustand des betreffenden Landes ab, 
so dass Massregeln, welche unter gewissen Verhältnissen vollkommen 
rationell sind, dennoch nicht zu allgemeiner Anwendung empfohlen werden 
können. Nationalcharakter, althergebrachte Gewohnheiten, überhaupt 
örtliche Zustände müssen hierbei berücksichtigt werden. 

Die Findelpflege ist ein Teil der Armenpflege und befasst sich, ausser 
mit den einheitlichen Findlingen, wesentlich mit dem Schutze hilfs¬ 
bedürftiger, in öffentlichen Anstalten geborner, unehelicher Kinder. Vom 
sanitären Standpunkt aus sind einige genügend motivierte Prinzipien auf¬ 
zustellen, welche der Organisation der Findelpflege zu gründe gelegt 
werden müssen, und zwar sowohl im Interesse der verlassenen Kinder, 
als auch zum Wohle derjenigen Bevölkerungsklassen, welche mit diesen 
Kindern in Berührung kommen. Diese Prinzipien können folgendermassen 
formuliert werden: Diejenige Form des Findelwesens, die in der Errichtung 


*) Vergl. Wernich-Wehmer a. a. O. 
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grosser, zentraler Findelhäuser besteht, ist zu verlassen, an die Stelle 
dieser Häuser haben kleinere, für geringere territoriale Einheiten bestimmte 
Anstalten zu treten. Es ist wünschenswert, dass solche Anstalten vorzugs¬ 
weise durch die Initiative der Organe der Selbstverwaltung ins Leben 
gerufen werden. Es ist danach zu streben, dass auch diejenigen Mütter, 
welche geneigt sind, ihre Kinder der Anstalt ganz zu überlassen, dazu 
angehaltan werden, dieselben'möglichst lange selbst zu stillen; der gewerb¬ 
liche Ammendienst ist also auf das Notwendigste zu beschränken. Zur 
Erreichung dieses Zweckes ist mit jeder Findelanstalt eine öffentliche Ge¬ 
bäranstalt zu verbinden. In vielen Fällen kann das Stillen des Kindes 
durch die eigene Mutter auch durch die Unterstützung der letzteren ausser 
dem Findelhaus erreicht werden. 

Die Übergabe der Kinder aufs Land und die Auswahl der Eltern 
muss mit 7 grosser Umsicht geschehen; die in Aussenpflege befindlichen 
Kinder müssen einer systematischen ärztlichen Aufsicht unterliegen. Am 
besten wäre es, wenn man die Aussenpflege der Findelkinder ihres ge¬ 
werblichen Charakters gänzlich entkleiden könnte. Syphilitische Kinder, 
wenn sie keine Muttermilch bekommen können, sind künstlich zu ernähren 
und dürfen erst dann in Aussenpflege gegeben werden, wenn keine Ge¬ 
fahr der Ansteckung mehr vorhanden ist. 

Mit Recht hebt Wern ich 4 ) hervor, dass diese Forderungen wohl 
auf das mustergültige Zentralfindelhaus in Moskau sich beziehen. Die 
Findelanstalten daselbst sowie in Petersburg sind Musteranstalten, wie 
Rahts, von welchem wir das Nachfolgende entnehmen, ausführlich berichtet. 
Die erstere enthält etwa 40000, die letztere etwa 50000 Findlinge. Das 
Findlingsalter dauert bis einschliesslich zum 21. Jahre! Die Knaben werden 
meist für den Landbau oder ein Gewerbe, die Mädchen in der Regel zu 
Dienstboten erzogen. Über 1400 Mädchen der Findelanstalt befinden 
sich als Dienstmädchen in Petersburg und stehen hier bis zum Alter von 
21 Jahren unter der Obhut und dem Schutze des Findelhauses. Im Falle 
ihrer Verheiratung erhalten sie eine Ausstattung. Die Anstalten werden 
durch ehemalige Findlinge bewirtschaftet, auch die Lehrer sind solche. 
In den Petersburger Krankenhäusern sind die besten Wärterinnen 
Findlinge. 

In der Moskauer Findelanstalt befinden sich 500 Ammen, in der 
Petersburger deren 1000. Aufgenommen wird jedes Kind, deren Her¬ 
kunft natürlich oft unbekannt. Man nimmt an, dass in Moskau der fünfte 
Teil der Kinder unbekannter Herkunft ehelichen Ursprungs sei. Jede 
Mutter, welche sich drei Jahre um ihr Kind nicht kümmert, verliert ihr 
Mutterrecht und kann ihr Kind nicht mehr zurückfordern. (Eine sehr 
gerühmte Einrichtung). 


Krippen. 

Wenn alle Vorfragen, welche die Entfernung der Kinder aus dem 
Elternhaus fordern, erledigt, festgestellt worden, dass Vater und Mutter 
einen Erwerb nicht finden oder ausser dem Hause suchen müssen, die 
Kinder aber durch den Verbleib in demselben, Mangel an Pflege in 


*) Wernich-Wehmer a. a. O. S. 326. 
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sittlicher und gesundheitlicher Beziehung gefährdet, verwahrlost werden, 
so empfehlen sich Kinderkrippen, Schutz- und Pflegeanstalten, in 
welchen für Säuglinge und Kinder in den ersten Lebensjahren Obdach, 
Nahrung, Wartung und Pflege gegen geringfügiges Entgelt geboten wird. 
Wir legen diesem geringfügigen Entgelt besonder^ Bedeutung bei, da 
jedes Almosen eine sittliche Gefahr bedeutet, eine Ansicht, die wir unseren 
reichen Erfahrungen als Armenarzt in einer opulenten Stadt entnehmen. 
Nur in Notfällen soll die Armenpflege diesen selbst geringfügigen Beitrag 
bestreiten. Für solche Schutz- und Pflegeanstalten erwächst die weitere 
Vorbedingung, dass sie von opferwilligen, eigens zu diesem Zweck durch 
, sachkundige Ärzte geschulten Frauenspersonen geleitet, desgleichen von 
Ärzten und erfahrenen Frauen überwacht werden. Diese Anstalten sind 
ein um so grösseres Bedürfnis, als Findelhäuser und dergleichen Anstalten 
fast überall fehlen. Sehr zu empfehlen ist die Verpflichtung, dass Mütter 
die Kinder morgens zur Krippe bringen, um sie abends wieder abzuholen, 
damit die Kinder dem Elternhaus nicht ganz entfremdet werden. Un¬ 
erlässlich ist in solchen Krippen eine sorgfältige Beachtung der Reinlichkeit, 
zweckmässiger Beschäftigung, damit die Mutter ein würdiges Beispiel und 
die Kinder Ersatz für das Elternhaus gewinnen. Sowie die Schule für 
arme, in der Familie vernachlässigte Kinder oftmals eine hygienische 
Musteranstalt bietet, ebenso bilden eingerichtete Krippen zumeist für das 
Elternhaus den besten Ersatz. 

In Frankreich haben solche Krippen bereits vielfach Verbreitung und 
soeben dort eine neue Anregung gefunden, indem die Präfekten an¬ 
gewiesen worden sind, die Gründung solcher Stiftungen in der Nähe von 
Fabriken, in denen Frauen beschäftigt werden, anzustreben. In England 
scheint nach „The sanitary Record“, welchem wir diese Notiz entnehmen, 
diese Einrichtung noch wenig bekannt zu sein. Auch in Deutschland 
scheint sich dieselbe noch auf die Grossstädte zu beschränken und wird 
dieser Hinweis gewiss genügen, um allenthalben, wo ein solcher Mangel 
besteht, Abhilfe zu schaffen. 

Eine Betrachtung über Kinderbewahranstalten, Klein¬ 
kinderschulen, Kindergärten, Ferienkolonieen als 
Einrichtungen zum Kinderschutz überschreitet die uns hier gezogenen 
Grenzen. 


Referate. 


Zur Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum. Von 

Rumpel. (Ref. Münch, med. Wochenschrift. 1903, Nr. 1.) 

R. bereitete das Serum auf folgende Weise: Das Blut wurde aus¬ 
schliesslich von erwachsenen Rekonvaleszenten entnommen. Meist waren 
es Mädchen im Alter von 17—25 Jahren. Auf Lues und Tuberkulose 
wurde genau geachtet. Sämtliche Rekonvaleszenten hatten mittelschweren 
Scharlach durchgemacht. Besonders wurde darauf gesehen, dass sich 
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im Blut des Betreffenden niemals Streptokokken fanden. Der Zeitpunkt 
der Blutentnahme schwankte zwischen 25. und 35. Scharlachtage. Es 
wurden 100 ccm Blut aus der Armvene steril entnommen; das Gefäss 
mit Blut blieb 1 / 2 Stunde bei Zimmertemperatur stehen, dann wurde ein 
steriler Glasstab einmal langsam an der Innenwand des Gefasses herum- 
gefiihrt, um das Zubodensinken des Blutkuchens zu erleichtern. Dann 
48 Stunden auf Eis. Absaugen des goldgelben Serum durch Pipetten 
und Einführen in sterile Kölbchen ä 20 ccm. 100 ccm ergaben gewöhn¬ 
lich 40 ccm Serum. Von diesem wurden in der Regel 20 ccm mit der 
Curschmannschen Spritze subkutan in die Bauchhaut injiziert. Niemals 
wurde entzündliche Reaktion der Injektionsstelle beobachtet. 

Eingespritzt wurde nur in solchen Fällen, bei denen die Prognose 
als ungemein schwer zu bezeichnen war. Eine Beeinflussung des Fiebers 
oder der Zahl der Krankheitstage war dabei nicht zu konstatieren. Auch 
das Auftreten von Komplikationen war genau das gleiche, wie bei den 
nicht injizierten Fällen. Eine frühzeitige Injektion (am 1.—3. Krankheits¬ 
tage) schien bessere Chancen zu geben, als wenn die Behandlung erst an 
einem späten Krankheitstage eingeleitet wurde. 

Von 39 mit Serum behandelten Fällen starben 23 = 59 # /o- Bei 
einer beträchtlichen Zahl von letal verlaufenden Fällen trat der Exitus so 
rasch nach der Injektion ein, dass eine günstige Wirkung auf den 
agonisierenden Patienten a priori aussichtslos erscheinen musste. Die 
Mehrzahl der übrigen Todesfälle sind a conto der Komplikationen zu 
setzen. Aber auch in mehreren ohne Komplikationen verlaufenden Fällen 
konnte die Seruminjektion das Leben nicht retten. Schnell (Egeln.) 

Eine Scharlach-Endemie auf der Masernstation. Von Doebert. 

(Jahrb. f. Kdhlkd. Heft 2, 1903.) 

Im allgemeinen scheint die Neigung zu bestehen, die Scharlachfälle, 
die im Gefolge der Masern auftreten, besonders wenn das Scharlach- 
Exanthem erst einige Zeit nach den Masernefflorescenzen herauskommt, 
als gutartig und leicht verlaufend anzusehen und ihnen eine günstige 
Prognose zu stellen. 

D. hatte nun Gelegenheit, zehn Scharlachfälle, die in der Masern¬ 
baracke des Zentral-Diakonissenhauses Bethanien in Berlin zum Ausbruch 
kamen und die dem einigermassen zu widersprechen scheinen, zu be¬ 
obachten. 

Was den Verlauf des Scharlachs in diesen Fällen anlangt, so er¬ 
scheint zunächst sehr bemerkenswert, dass in der Hälfte aller Fälle das 
Exanthem durchaus kein typisches und leicht zu diagnostizierendes 
war, sondern undeutlich und meist sehr flüchtig. Grund flir diese Er¬ 
scheinungen scheint der zu sein, dass die Körperdecke, die noch vor 
kurzem durch die Maserneruption in so intensiver Weise in Anspruch ge¬ 
nommen war, auf die Hautphänomene der neuen Affektion nicht immer in 
so heftiger Weise reagiert. 

Ferner erscheint beachtenswert, dass fast sämtliche Kinder an Durch¬ 
fällen litten. 

Betreffs des weiteren Verlaufs der Erkrankung ist es auffällig, dass 
sich eine grosse Anzahl von Komplikationen einstellte. Nur ein einziger 
Fall blieb ganz ohne Verwicklungen, Im übrigen traten auf; 
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fünfmal Otitis, davon dreimal doppelseitige, 

viermal Nephritis, davon zwei sehr schwere und langwierig, 

zweimal nekrotisierende Angina, 

einmal Septiko-Pyämie, (frühzeitig mit letaler Prognose entlassen) 
einmal Enteritis, 

einmal schwere Lymphadenitis mit tödlichem Ausgange. 

Es geht daraus hervor, dass der im Anschluss an Masern auftretende 
Scharlach auch bei schliesslicher Genesung eine grosse Neigung zu ernsten 
Verwicklungen hat. Schnell (Egeln). 

Die Leukocytose bei Masern und Röteln. Von Plantenga. 
(Arch. de med. des enf. März 1903). 

In weiterer Verfolgung der von Combe bei Masern gemachten 
Blutuntersuchungen, hat P. zahlreiche Nachforschungen über die Zahl und 
die verschiedenen Formen der Leukocyten bei Morbilli und Rubeola 
angestellt. Es wurden hauptsächlich zwei Zellengruppen in Betracht 
gezogen: polynukleäre neutrophile Leukocyten (inkl. der eosinophilen 
Leukocyten) und Lymphocyten, unter welchen sowohl die wenigen grossen 
einkernigen Leukocyten, als auch diejenigen mit polymorphem Kerne 
gerechnet wurden. Behufs Fixierung und Färbung wurde die Prussche 
Lösung, zur Zählung der Zeisssche Apparat benützt. Die Resultate 
dieser Untersuchungen sind folgende: 

Man findet während der Inkubationszeit, bei Abwesenheit 
jedweder krankhafter Symptome, eine erhebliche Hyperleukocytosee 
welche in wenigen Tagen ihre Maximum erreicht und durch eine stark, 
Vermehrung der mehrkernigen neutrophilen Leukocyten bewirkt ist. Hin¬ 
gegen erleidet die Zahl der anderen Leukocytenformen und namentlich 
diejenige der Lymphocyten, fast keine Vermehrung. In den letzten zwei 
Tagen der Inkubation ist ein beträchtlicher Abfall der erwähnten Hyper- 
leukocytose zu bemerken, welche dann durch eine bedeutende Hypo- 
leukocy tose , ersetzt wird. Auch diese kommt hauptsächlich auf 
Rechnung der neutrophilen polynukleären Leukocyten, deren Zahl nur 
wenige Hunderte per Kubikmillimeter beträgt. In den letzten Krankheits¬ 
tagen gelangt die Zahl der Leukocyten allmählich wieder auf die normale 
Höhe, mit Ausnahme jener Fälle, wo sich Komplikationen entwickeln. 

Von allen diesbezüglich untersuchten infektiösen oder exanthematischen 
Krankheiten wurden obige Veränderungen der Blutbeschaffenheit, ausser 
bei Masern, nur noch bei Rubeola gefunden. Es würde diess vielleicht 
auf eine Identität beider Krankheiten hindeuten und der Unterschied 
nur auf einer verschiedenen Virulenz der Erreger und verschiedener Inva¬ 
sionspforten derselben beruhen. 

Bei Scarlatina erleidet die Zahl der neutrophilen polynukleären Zellen 
fast gar keine Veränderung, was von grosser differenzialdiagnostischer 
Bedeutung ist. 

E. To ff (Braila.) 

Behandlung des Keuchhustens mit Aristochin. Von Swoboda. 
(Wiener klinische Wochenschrift 11. 1903). 

Das einzige unter den zahllosen, gegen den Keuchhusten versuchten 
Mitteln, dem eine kausale Wirkung zugeschrieben werden kann, ist das 
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Chinin. Doch stehen der Anwendung des Mittels in der Kmderpraxis 
der schlechte Geschmack und die toxischen Eigenschaften, insbesondere 
eine Schädigung des Magens gegenüber. Ursache des Misserfolges bei 
Chininanwendung liegen in zu kleinen Dosen, in spätem Beginne der Be¬ 
handlung und Anwendung ungeeigneter Präparate, während das Präparat 
frühzeitig und in grossen Dosen gegeben werden muss. Die .offizinellen 
Chininpräparate sind zur Keuchhustenbehatidlung wenig geeignet, das 
angeblich geschmacklose Chininuni tannicum fast wertlos. Von den ge¬ 
schmackfreien Chininpräparaten -— Euchinin, Salochin und Aristochin —» ist 
letzteres, der neutralen Kohlensäure wegen, am meisten empfohlen. ■ Das 
Aristochin enthält 96% Chininbase und stellt ein weisses, geschmack¬ 
loses Pulver vor. Es löst sich leicht im schwach salzsäurehaltigen 
Magensaft und wird bei der Passage durch den Darm nicht ausgefällt. 
Die Resorptionsfähigkeit der freien Chininbase verhält sich zu der des 
Aristochins wie 10:8. Nach D r e s e r ruft das Aristochin keine Be¬ 
lästigung der Magenschleimhaut hervor , zeigt doppelt so starke proto¬ 
zoentötende Wirkung, als Chinin und Euchinin, ist aber hinsichtlich der 
allgemeinen Toxizität am schwächsten. Der vorliegende Bericht erstreckt 
sich auf 68 mit Aristochin behandelte Fälle von Keuchhusten, und zwar 
diagnostisch sichergestellte, möglichst frische und von fieberhaften 
Komplitationen freie Fälle. Die Tagesdosis betrug bei Säuglingen drei¬ 
mal soviel Zentigramme, als das Kird Monate zählt, bei grösseren Kindern 
dreimal soviel Dezigramme, als das Kind Jahre zählt, doch wurde bei 
Kindern unter einem Jahre nicht über 0,3 g pro die hinausgegangen. 
Die Dauer der Behandlung betrug in der Regel neun Tage. Durch drei 
Tage die volle Tagesdosis gegeben, dann durch sechs Tage die Hälfte 
dieser Dosis. Der Gesamtverbrauch an Aristochin beträgt also das 
sechsfache der vollen Tagesdosis. Die Tagesdosis wurde in 3—4 Portionen 
verteilt. Das Pulver wird am besten unmittelbar nach dem Anfalle ge¬ 
nommen und zwar mit einem Zusatz von Zucker, Schokoladenpulver 
u. dergl., oder nur mit etwas Wasser. Ebenso könnte man das Mittel 
in Schüttelmixtur, aber nicht mit sauren Zusätzen geben. Die Beobachtungen 
ergaben, dass das Aristochin in der angegebenen Menge stets gut ver¬ 
tragen wurde und keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen auftraten. 
Das Aristochin hat nahezu in der Häfte der Fälle den Verlauf des Keuch¬ 
hustens günstig beeinflusst. In einer grossen Anzahl von Fällen trat 
rasche Besserung und Heilung in einem Stadium ein, in welchem dies 
spontan oder bei einer anderen Therapie nicht vorzukommen pflegt. Bei 
einem Kinde, dessen Keuchhusten schon im Stadium catarrhale erkannt 
wurde, kam es überhaupt nicht zu einem Stadium convulsivum. Bei 
anderen Fällen, speziell solchen mit fieberhaften Komplikationen, war 
überhaupt kein Erfolg zu verzeichnen. Dr. Goldbaum (Wien). 

Die syphilitischen Ammen. Von Georges Thibierge. (Rev. prat. 
d’obstetr. et de paediatr. Februar 1903.) 

Während des Stillens kann eine Frau auf verschiedene Weise 
syphilitisch werden. Gewöhnlich geschieht dies auf dem Wege der In¬ 
fektion durch einen hereditär-syphilitischen Säugling, oder auf genitalem 
Wege von seiten ihres während der letzlen Schwangerschaftsperiode oder 
des Wochenbettes von anderer Seite infizierten Mannes. Findet man 
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eine syphilitische Amme, die ein gesundes Kind säugt, so muss dieselbe 
selbstverständlich gleich entfernt werden. Das Kind soll aber während 
sechs Wochen keiner gesunden Amme übergeben werden, da es ja bereits 
syphilitisch infiziert sein kann und die Krankheit auf dieselbe übertragen 
könnte. Bis man in dieser Beziehung volle Sicherheit hat, soll künstliche 
Ernährung durchgeführt werden. Ist aber Infektion bereits erfolgt, so soll 
die Amme auf alle Fälle erhalten bleiben, da dieselbe der künstlichen 
Ernährung vorzuziehen ist. Selbstverständlich muss eine energische 
antisyphilitische Behandlung sowohl für dieselbe, als auch für das Kind 
durchgeführt werden. Aus praktischen Rücksichten wäre in solchen Fällen 
auch auf unwiderlegliche Weise festzustellen, dass das Kind von der 
Amme infiziert wurde und nicht umgekehrt, um eventuellen Reklamationen 
oder auch Entschädigungsprozessen von seiten der letzteren Vorbeugen 
zu können. 

Das Kind einer syphilitisch gewesenen Frau soll nur von der eigenen 
Mutter gesäugt, oder wenn das undurchführbar ist, künstlich ernährt 
werden. Hat die Infektion in den letzten zwei Schwangerschaftsmonaten 
stattgefunden, so ist die Immunität des Kindes noch zweifelhaft; es sind 
Fälle bekannt, wo derartige Kinder später von ihren syphilitischen Ammen 
infiziert wurden. Die künstliche Ernährung ist also für dieselben vorzuziehen. 

E. To ff (Braila). 

Zur Behandlung akuter Infektionskrankheiten. Von Wernitz. 

(Therap. Monatsch. 1903, Heft 1.) 

Die Behandlung besteht im Bestreben, dem akut infizierten Organis¬ 
mus auf die beste und schonendste Weise möglichst viel Flüssigkeit zu¬ 
zuführen, um ihn dadurch nicht nur vor der Wasserverarmung mit den 
unangenehmen Begleiterscheinungen, Trockenheit der Schleimhäute, quä¬ 
lendem Durst etc. zu schützen, sondern vielmehr noch, um eine versuchte 
Ausscheidung aller Sekrete zu bewirken. Dadurch wird die natürliche 
Ausscheidung der Infektionsstoffe beschleunigt und zwar nicht nur der 
geformten Elemente, sondern auch der im Blute vorhandenen Toxine, 
welche dadurch verdünnt und schneller ausgeschieden werden. Diese, 
wenn auch nur zeitweilige und nicht vollständige Befreiung unterstützt den 
Organismus im Kampf mit den Bakterien, die deletäre Wirkung der To¬ 
xine wird abgeschwächt und der Organismus findet Zeit, Antitoxine zu 
bilden. 

Die Methode ist folgende: Mittels eines mittellangen Mastdarmrohrs 
werden Hegarsche Einläufe mit einprozentiger Kochsalzlösung gemacht. 
Hält man den Irrigator niedrig, wodurch stärkerer Druck und schnelles 
Einfliessen vermieden wird, so kann man ziemlich viel Flüssigkeit ein- 
laufen lassen, namentlich wenn man noch kurze Unterbrechungen durch 
Zusammendrücken des Schlauchs macht. Tritt dann Drang ein, so wird 
der Irrigator gesenkt, wodurch dann das Wasser mit aufgeweichten Stuhl¬ 
massen in den Irrigator zurückfliesst. Ist das Wasser stark verunreinigt, 
wird es durch frisches ersetzt. Diese Prozedur muss viele Male wieder¬ 
holt werden, bis der untere Teil des Darmrohrs von Kotmassen befreit 
ist. Nach einer Pause von einer Stunde wiederholt man den Einlauf 
(1 Liter zu jedem Einlauf), von dem nunmehr der grössere Teil resorbiert 
wird. Das reaktionslose Einfliessen eines Liters Flüssigkeit dauert unge- 
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fahr eine Stunde. Nach einer Pause von i—2 Stunden lässt man wieder 
i Liter einlaufen. In dieser Weise wird weiterverfahren je nach Umstän¬ 
den und nach der Schwere des Falles. In den Pausen tritt dazwischen 
reichlicher breiiger Stuhl ein. Im Anfang findet die Resorption langsam, 
dann allmählich schneller statt. Der Puls wird voller, die bis dahin 
trockenen Schleimhäute werden feucht, der Kranke wird ruhiger, sein 
Aussehen bessert sich. Kopfschmerzen und Delirien lassen nach. Bald 
tritt reichliche Urinsekretion ein. Die Haut verliert ihre Trockenheit, wird 
allmählich feucht. Beim zweiten oder dritten Einlauf tritt Schweisssekre- 
tion auf, die sich bei jedem weiteren Einlauf verstärkt; dabei fällt die 
Temperatur entsprechend ab. Das Steigen und Fallen der Temperatur 
ist nicht mit unangenehmen Empfindungen verbunden, kein Schüttelfrost, 
keine Kollapserscheinungen treten dabei auf. 

Die Zahl der Einläufe richtet sich nach dem Krankheitsfall. W. hat 
bei einer akut Septischen in 24 Stunden 10 Einläufe gemacht. Bei weniger 
stürmisch verlaufenden Infektionskrankheiten wird wahrscheinlich eine ge¬ 
ringe Zahl genügen, um die gefährlichen Symptome zu beseitigen. 

Der Vorzug dieser eben beschriebenen Methode besteht darin, dass 
man es dem Organismuss überlässt, so viel Flüssigkeit zu resorbieren, 
wie er vertragen kann und dass dem Herzen keine zu schwere Arbeit 
aufgebürdet wird. Mit keinem Fiebermittel gelingt es, die Temperatur 
so schnell, gefahrlos und sicher herabzudrücken. Schnell (Egeln.) 


Zwei seltene Fälle von infektiöser Hemiplegie bei Kindern. Von 

S. Sufrin. (Spitalul 15. Februar 1903.) 

Ein vierjähriges Kind hatte eine mit Angina pultacea komplizierte 
Scarlatina durchgemacht. Dasselbe war bereits fieberfrei, als zwei Wochen 
nach Krankheitsbeginn plötzlich Erbrechen, Oligurie und Temperatur über 
40° C. auftraten. Es bestand Albuminurie, Puls und Respiration waren 
sehr beschleunigt und der allgemeine Zustand ein auffallend schlechter. 
Zwei Tage später traten Konvulsionen auf und es entwickelte sich eine 
rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie. Der Zustand dauerte acht 
Tage und es trat unter Anurie, Dyspnoe und Koma, Exitus letalis ein. 

Im zweiten Falle entwickelte sich eine ähnliche Lähmung bei einem 
3 1 / 2 jährigen Knaben, welcher vor zwölf Wochen eine anscheinend leichte 
Scarlatina durchgemacht hatte. Ausserdem bekam derselbe wenige Tage 
vor Beginn der Lähmung Rachendiphtherie, welche auf Serumeinspritzungen 
rasch verschwand, doch wurde gleichzeitig Oligurie und Eiweiss im Harn 
beobachtet. In den folgenden Tagen mehrfach urämische Anfälle, Trismus, 
Epistaxis und plötzlich, unter Bewusstseinsverlust, Auftreten einer totalen, 
rechtsseitigen Hemiplegie mit Aphasie. Als S. das Kind zum letztenmal 
sah, war der Zustand erheblich gebessert. 

S. ist der Ansicht, dass die Ursache dieser Lähmungen in kapillären 
Blutungen der linken Hirnhemisphärc zu suchen sei und nimmt an, dass 
durch die Mikroorganismen, oder durch ihre Toxine, eine Veränderung 
der Blutbeschaffenheit oder eine deletäre Wirkung auf die Blutgefässe 
verursacht wurde, welche Blutergüsse durch Diapedesis oder durch Zer- 
reissung kleiner Blutgefässe zur Folge hatte. E. To ff (Braila). 
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Zwei Fälle von vollständiger Regeneration der Hornhaut nach 
vollständiger Zerstörung derselben durch Prozesse konjunkti- 
valer Eiterung. Von N. D. Staicovici. (Revista de Chirurgie, 
1903, Nr. 1. 

. , Bekanntlich erlangt die Hornhaut nach tiefen Eiterungsprozessen nie 
ihre frühere Durchsichtigkeit wieder, sondern an Stelle der Geschwüre 
bleiben weisse, undurchsichtige Flecken zurück. So lange aber die 
membrana Descemeti intakt ist, kann eine vollständige restitutio ad 
integrum stattfinden und kommt, wenn auch nur in sehr seltenen Fällen, 
2ur Beobachtung. So hat S. einen Patienten mit eitriger Ophthalmie und 
eitriger Ulceration der ganzen Hornhaut in Behandlung gehabt, bei dem 
zuerst Vaskularisierung und cjgftn. vollständige Aufhellung der ganzen 
Cornea beobachtet wurde. Einen ähnlichen Fall bot ein achttägiges 
Kind dar, bei dem infolge von blennorrhagischer Ophthalmie 
eine doppelseitige Infiltration und später eine eitrige Exfoliation der ganzen 
Homhautfläche zu beobachten war. Auch hier war nach zwei Monaten 
vollständige Aufhellung der Hornhaut beiderseits zu verzeichnen, nachdem 
vorher eine reichliche perikeratische Vaskularisierung aufgetreten war, 
welche sich bis über die Hornhaut erstreckte. Die vorgenommene Be¬ 
handlung bestand in reichlichen Waschungen mit Sublimat 1 : 3000 und 
in Kauterisationen mit Solut. argenti nitrici 2% und später 3%; ausser¬ 
dem Jodoformsalbe, Atropin und Okklusivverband. E. To ff (Braila). 

Über den Wert der systematischen Lumbalpunktion bei der Be¬ 
handlung des Hydrocephalus chronicus internus bei Kindern. 

Von Bokay. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1903, Heft 2.) 

B. beschreibt den Fall eines vier Monate alten Kindes, bei dem 
sich nach. einer akuten Entzündung der Gehirnhäute ein ziemlich beträcht¬ 
licher Hydrocephalus internus entwickelte, und bei dem er dadurch Heilung 
erzielte, dass er im Zeitraum von acht Monaten durch elf Punktionen 
283 ccm. Cerebrospinal - Flüssigkeit. abliess. Auch erwähnt er den Fall 
eines zweijährigen Knaben mit hochgradigem inneren Hydrocephalus im 
Gefolge von Cerebrospinal - Meningitis, infolgedessen sich vollständige 
Idiotie entwickelte; hier entfernte er im Verlaufe von zwei Jahren ins¬ 
gesamt 660 ccm. Cerebrospinal-Flüssigkeit mittels 15 mal wiederholter 
Punktionen, ohne schädliche Nebenwirkungen. Die Punktionen wurden 
vollkommen gut vertragen, der Pat. entwickelte sich körperlich recht 
:scliön, starb aber an einer interkurrenten Erkrankung. 
i Die systematische Lumbalpunktion empfiehlt B. daher besonders bei 
chronischem Hydrocephalus im Gefolge von Hirnhautentzündungen. Die 
Einstiche dürfen nicht in zu kurzen Zwischenzeiten wiederholt werden und 
es darf jedesmal nicht eine zu grosse Menge von Ventrikelflüssigkeit ent¬ 
leert werden, da bei in zu kurzen Intervallen vollzogenen Punktionen der 
. Eiweissgehalt des Liquor cerebrospinalis bedeutend anwachsen kann und 
Pat. den grossen Eiweissverlust in der Regel schlecht verträgt. B. be¬ 
vorzugt vierwöchentliche Intervalle und entleert höchstens 50—60 ccm. 

, Bei hochgradigem angeborenem internen Wasserkopf können natürlich 
die systematischen Lumbalpunktionen kaum etwas anderes erzielen, . als 
dass sie den Kranken etwas beruhigen und die bestehenden Exzitations¬ 
symptome eine Zeit lang dämpfen. Schnell (Egeln). 
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Uber kalte Einwicklungeti zum Zweck der Wärmeentziehung und 
die Methode ihrer Anwendung. Von Edlefsen. (Die Kranken¬ 
pflege Heft 4, 1903.) 

Die kalten Einwicklungen, die in der Praxis bei der Behandlung der 
fieberhaften Krankheiten, namentlich im Kindesalter, vielfach zur An¬ 
wendung kommen, um die Körpertemperatur herabzusetzen, werden sehr 
häufig unrichtig ausgefuhrt. Der Hauptfehler besteht darin, dass man die 
Erneuerung der Umschläge viel zu lange hinausschiebt. Schon bei ein- 
stündigem Liegenlassen wird die wärmeentziehende Wirkung ganz in Frage 
gestellt und im Gegenteil nur eine Wärmeretention begünstigt. Ein weiterer 
Fehler ist der, dass man zu den Einwicklungen zu kleine oder zu feine 
Leintücher benutzt und oft nur einen Teil des Rumpfes darin einhüllt. 

Während man bei Erwachsenen mit Bädern mehr erreicht, können 
bei Kindern die Einpackungen die kalten Bäder ersetzen, um so mehr, je 
jünger die Kinder sind, je grösser also die Körperoberfläche im Verhältnis 
zum Körpervolumen ist. 

Besonderer Wert wird im allgemeinen den kalten Ein Wicklungen bei 
der Behandlung der Pneumonie im Kindesalter, vor allem der 
katarrhalischen Lungenentzündung zuerkannt. Hier hat man freilich neben 
der antipyretischen Wirkung noch etwas anderes im Auge, nämlich die 
günstige Beeinflussung der Atmung durch den oft wiederholten Reiz der 
Kälte auf die Hautnerven. Aber wo man es mit hohen Temperaturen 
zu tun hat, wie fast immer bei krupöser Lungenentzündung und häufig 
genug, wenigstens abends, auch bei der katarrhalischen, wird man doch 
immer bestrebt sein müssen, die Einwicklungen so einzurichten, dass sie 
auch genügend Wärme entziehen, dass also ihre Wirkung einigermassen 
derjenigen eines kalten Bades entspricht. 

E. hält es für empfehlenswert, auch in der Zeit der Remission, falls 
nicht das geringe Fieber und das sonstige Verhalten des Kranken jeden 
derartigen Eingriff überflüssig erscheinen lässt, immer nur zeitweise etwa 
zwei bis drei in je zehn Minuten aufeinanderfolgende Einwicklungen vor¬ 
zunehmen und die Kranken dann für längere Zeit ganz in Ruhe zu lassen, 
bei höherem Fieber aber (40 0 und darüber) fünf bis sechs Umschläge zu 
machen nnd jeden einzelnen ohne Unterschied nach fünf bis sechs Minuten 
zu erneuern. Nach dem letzten Umschlag ist es nicht nötig, eine kalte 
Abreibung folgen lassen. Man reibt den Kranken einfach mit einem 
trockenen Handtuch ab und lässt ihn dann nach Anlegung seiner nicht 
zu warmen Bekleidung leicht zugedeckt im Bette liegen und, unter Um¬ 
ständen nach erfolgter Nahrungsaufnahme, ruhig schlafen, bis nach Ver¬ 
lauf von drei Stunden eine Temperaturmessung ergibt, ob eine Wieder¬ 
holung der Prozedur nötig ist, falls nicht etwa schon vorher eine zu¬ 
nehmende Unruhe des Kindes oder ein fühlbares Steigen der Hautwärme 
zu einer früheren Wiederaufnahme des Verfahrens Anlass gibt. 

Die Ausführung der Ein Wicklungen gestaltet sich in folgender Weise: 
Eine wollene Decke wird in doppelter Schicht quer über das Unterbett 
ausgebreitet, so dass die Enden über die Seiten des Bettes herabhängen. 
Sodann wird das zuvor in abgemessener, der Entfernung von der Achsel¬ 
höhle bis zum Knie entsprechender, Breite mehrfach zusammengelegte 
Leintuch in Wasser von etwa 10—15 °C (bei ganz jungen Kindern und 
weniger hohem Fieber von 16—20°C.) eingetaucht und mässig aus- 


Digitized by 


Google 



114 

gerungen in der Weise auf die wollene Unterlage gelegt, dass sein oberer 
Rand fast genau mit dem oberen Rande der letzteren zusammenfallt. Nunmehr 
legt man das Kind, nachdem man es völlig entkleidet hat, mit dem 
nackten Rücken auf das nasse Tuch derart, dass es mit der Höhe der 
Achselhöhlen gerade auf den oberen Rand des letzteren zu liegen kommt, 
und schlägt die herabhängenden Enden desselben vom über den Rumpf 
und die Oberschenkel zusammen. Ist das Tuch zu lang, so kann man 
die Enden noch an beiden Seiten unter den Rücken stopfen oder vom 
über den Rumpf zurückklappen, so dass der Umschlag hier, was fiir die 
wärmeentziehende Wirkung nur förderlich ist, eine um so dickere Schicht 
bildet. Dann wird das wollene Tuch unter den Armen durch lose 
über dem Umschlag zusammengeschlagen und nur die Füsse und Unter¬ 
schenkel werden fester darin eingehüllt. Bis zum Ende des ganzen Ver¬ 
fahrens unterbleibt jede weitere Bedeckung. 

Bei dieser Art der Ausführung haben fünf bis sechs Einwicklungen 
eine antipyretische Wirkung, die derjenigen eines kalten Bades von etwa 
15 0 C. und zehn Minuten Dauer gleich gesetzt werden kann, 

Schnell (Egeln.) 


Zur Frage der Serumexantheme. Von Monti. (Archiv für Kinderhk. 
1903, V. u. VI. Heft.) 

Bei allen Autoren steht heute fest, dass die Anzahl des ein Serum 
enthaltenen Antitoxineinheiten keinen Einfluss auf die Entstehung von Serum¬ 
exanthemen ausübt. M. hat nun Versuche angestellt, bei denen sämt¬ 
liche Erscheinungen sowohl der Früh- als auch der Spätserumexantheme 
künstlich durch Pferdeserum hervorgerufen wurden, so dass kein Zweifel 
obwalten kann, dass die Serumexantheme nur eine Erscheinung der durch 
die Ei weisskörper bedingten Intoxikation sind. Derartige Intoxikationen 
kommen nicht allein nach Einspritzungen mit Diphtherieheilserum, sondern 
auch nach Einspritzungen mit anderen Heilserumsorten vor, sonach Te¬ 
tanusserum, bei welchem grössere Volumina von Pferdeserum in Anwen¬ 
dung kommen. Das Auftreten und die Art der Exantheme ist verschie¬ 
den je nach der Menge der injizierten eiweisshaltigen Flüssigkeit. Nach 
den bisherigen Erfahrungen scheint festzustehen, dass das Volumen des 
einzuspritzenden Serums, wenn es die Menge von 12 ccm. übersteigt, in 
der Mehrzahl der Fälle geeignet werden kann, Serumexantheme zu veran¬ 
lassen. Um das Auftreten derselben zu vermeiden, ist es notwendig, nur 
solche hochwertige Serumsorten zu wählen, die es trotz wiederholter In¬ 
jektionen ermöglichen, die zur kompletten Entgiftung notwendige Anzahl 
von Antitoxineinheiten in Anwendung zu bringen, ohne das Volumen von 
10—15 ccm. Serum zu überschreiten. 

In den Fällen, in denen auch bei Anwendung von geringen Volu¬ 
mina von Serum Exantheme auftreten, scheint die Ursache in der 
Qualität des Serums zu liegen. Hartung, Daurund, Ritter nehmen an, 
dass die Serumexantheme auch von bestimmten Serumsorten abhängig 
sind, indem sie anfuhren, dass nach Injektionen einer bestimmten Serie 
ein gehäuftes Auftreten von Exanthemen und umgekehrt bei Anwendung 
von Serum anderer Serien keine oder sehr vereinzelte Exantheme auf¬ 
treten. Es ist vielleicht anzunehmen, dass bei solchen Serumsorten, die 
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zu einem gehäuften Auftreten von Serumexanthemen führen, ein Pferde¬ 
serum zur Anwendung kam, welches nicht filtriert wurde. 

Bei Anwendung von Diphtherieheilserum empfiehlt es sich, die folgen¬ 
den Vorsichtsmassregeln zu beachten: 

1. Man wende nur ein Serum an, welches ganz klar ist. 

2. Ist es trübe, erwärme man es vor der Anwendung auf 38° C. 
und wende dasselbe nur dann an, wenn nach wiederholter Erwärmung 
die Trübung vollkommen verschwunden ist. 

3. Dasselbe gilt auch von den Serumsorten, die längere Zeit auf be¬ 
wahrt werden und die einen weissen flockigen Bodensatz zeigen. 

4. Man wähle nur solche hochwertigen Serumsorten, die es ermög¬ 
lichen, die im speziellen Falle notwendige Anzahl von Antitoxineinheiten 
ohne hierbei eine grössere Menge als 15 ccm. Volumen von Serum in 
Anwendung zu bringen. 

5. Vorsichtshalber wäre auch in jenen Fällen, wo man genötigt ist, 

grössere Volumina von Serum anzuwenden, die wiederholte Erwärmung 
auf 35 u C., sogar bis auf 50° C. zu empfehlen, weil ohne Schädigung 
seiner Wirksamkeit auch bei Anwendung von grösseren Volumina von 
Serum die etwa vorhandenen ursächlichen Momente für eine Intoxikation 
am besten beseitigt werden können. Schnell (Egeln). 

Die Tränenschlaucheiterung der Neugeborenen. Von Heimann. 

(Deutsch, med. W. 1803, Nr. 5.) 

Die Dacrocystoblennorhoea neonatorum oder congenita ist eine Er¬ 
krankung, die stets bei der Geburt vorhanden ist, aber aus äusseren 
Gründen oft erst bedeutend später zur Kognition gelangt. Die Erschei¬ 
nungen können so geringgradig sein, dass man nur eine leichte Eiterab¬ 
sonderung im inneren Lidwinkel morgens und nach dem Schlafe beobach¬ 
tet. Bei Druck auf den Tränensack entleert sich mehr oder weniger 
schleimig-eitriges Sekret. 

Eine frühzeitige Diagn ose ist sehr wichtig, da die geringste Epithel¬ 
verletzung der Hornhaut, die bei Kindern recht leicht eintreten kann, 
durch das eitrige Sekret des Tränenschlauchs infiziert werden kann. 

Actiologisch hat man es mit einer Dacrocystoblennostase in 
folge von Atresie des Tränenschlauches zu tun. Der natale Verschluss 
des Ductus nasolacrimalis bleibt über die Geburt hinaus bestehen, und die 
Tränen können nicht in normaler Weise abfliessen. Die Dacrocystitis ist 
erst sekundär die Folge der Zersetzung des Inhalts durch die aus dem 
Bindehautsack hereingeschwemmten Bakterien. 

Bei der Behandlung kommt es darauf an, die Atresie des Tränen¬ 
sackes zu beseitigen. Zuerst versuche man einige Wochen die Massage 
des Tränensackes. Führt diese Behandlung nicht in gewünschter Weise 
zum Ziel, so muss man zur Sonde greifen. Die Sondierung ist insofern 
eine besondere, als sie speziell das untere Ende des Tränenschlauches 
wegsam machen soll. Dazu ist es nötig, dass die Sonde, die sich nach 
Schlitzung des Tränenröhrchens mühelos einflihren lässt, mehrere Male 
leicht um ihre Achse hin- und hergedreht und dann noch etwas vorge¬ 
schoben wird. Schnell (Egeln), 


Digitized by v^-ooQle 



116 


Gesundheitspflege. 

Die Wichtigkeit der Untersuchung des Gehörapparates 
bei den Kindern der Normalschulen. Von Eugenin Felix. 

Es ist wichtig die Hörfähigkeit der Kinder bei Beginn des Elementar¬ 
unterrichtes zu untersuchen, um festzustellen, ob dieselben imstande sind, 
dem Unterricht mit Vorteil zu folgen. F. hat 1038 Kinder der 
Elementarschulen Bukarests daraufhin untersucht und gefunden, dass bei 
327 (31,50 Prozent) die Hörfähigkeit mehr oder weniger geschwächt 
war. Unter den Ursachen, welche Störungen des Gehörs bei Kindern 
bewirken, sind in erster Reihe adenoide Vegetationen zu nennen und zwar 
Hypertrophien der Luschkaschen Tonsille. So boten z. B. 342 Schüler 
(177 Knaben und 165 Mädchen) adenoide Vegetationen des nasalen 
Pharynx dar, welche direkt durch digitale Untersuchungen festgestellt 
wurden. 

Ausserdem wurde untersucht, ob ein Verhältnis zwischen der Klassi¬ 
fikation des Schülers und dem Grade der Gehörstörung bestehe, wobei 
gefunden wurde, dass der Prozentsatz der an Gehöraffektionen leidenden 
guten und ausgezeichneten Schüler ein erheblich geringerer war, als der¬ 
jenige der mittleren und schlechten. 

F. ist der Ansicht, dass die Lehrer über diese Krankheitsformen 
genügend aufgeklärt werden sollen, um den betreffenden Patienten bei¬ 
zeiten entsprechende Ratschläge zu geben, beziehungsweise dieselben an 
einen Arzt zu weisen. 

(Presa medicala romäna. 15. Februar 1903.) 

E. To ff (Braila). 

Über Lungen* und H erz u n t e r su c h u ngen an Wiener 
Schulkindern. Von Zappert. (Wiener klinische Wochenschrift 
1903 .) 

Zappert veröffentlicht seine Untersuchungen an Wiener Schulkindern 
im Jahre 1900, 1901 und 1902, die 1399 Knaben u. 1041 Mädchen umfassen. 
Es zeigte sich, dass im ersten Biennium des Schulbesuches die Erkrankungen 
des Respirationstraktes eine grosse Höhe besitzen (12,7 % der untersuchten 
Knaben, 13,2% der untersuchten Mädchen), im zweiten etwas abnehmen, 
im dritten ihr Minimum erreichen, und in den letzten zwei Jahren wieder 
ansteigen. Es reagieren also auf die Schädlichkeiten, welche der erste 
Schulbesuch mit sich bringt, die kindlichen Atmungsorgane in auffälliger 
Weise. Meist handelt es sich hier wohl um leichte Erkrankungen der 
Bronchien und Lungen, während der Anfang der Lungenaffektionen im 
vierten Biennium des Schulbesuches zu nicht geringem Teile der be¬ 
ginnenden Tuberkulose zuzurechnen ist. Das Überwiegen der Mädchen 
im ersten Biennium hängt vielleicht mit dem Handarbeitsunterrichte und 
den dadurch geschaffenen speziellen Verhältnissen zusammen. Hinsichtlich 
der Erkrankungen des Herzens zeigte sich erstens Zunahme der Herz¬ 
krankheiten in den Untersuchungsjahren (im Jahre 1900: 1, 34 % Knaben, 
2, 31% Mädchen, im Jahre 1903: 2, 14% Knaben, 4, 67°/ 0 Mädchen), 
zweitens das Uberwiegen derselben bei den Mädchen. Auffallend ist die 
grössere Beteiligung der Mädchen, welche nicht nur ein grösseres Kontingent 
von Herzkrankheiten aufweisen, sondern auch eine viel grössere Belastung 
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der ältesten Schulkinder erkennen lassen. Wenn auch die Tabellen in¬ 
folge der Kleinheit des Materials und sonstiger Verhältnisse gewisse 
Fehlerquellen enthalten, so geht aus denselben doch die dringendste Not¬ 
wendigkeit der Anlegung grösserer schulhygienischer Tabellen hervor. 

Goldbaum. (Wien.) 


Rezensionen. 

Kurzgefasste praktische Hydrotherapie. Von Dr. Karl Pick. 
Berlin, J. J. Heine, 1902. Preis 6 Mark. 

Verfasser hat sich in dem vorliegenden Werke die Hauptaufgaben 
gestellt, die Applikationsweisen, Indikationen, Dosierung hydriatischer 
Prozeduren, und die Wasserkur im Hause des Patienten mit den einfachsten 
Behelfen dem praktischen Arzte einerseits klar vor Augen zu fuhren, 
andererseits aber auch so ausführlich zu schildern, dass derjenige, der sich 
der Leitung einer Anstalt widmen will, aus dem Buche Rat erholen kann. 
Verfasser hat diese Aufgaben sowohl in inhaltlicher als auch stilistischer 
Beziehung glänzend gelöst. S. 

Die Zellgewebsverhärtungen der Neugeborenen (Sclere- 
ma oedematosum, adiposum und Sklerodermie). Eine monographische 
Studie von Dr. Friedrich Luithlen. Wien, Alfred Holder, 1902. 
Preis 3,20 Mk. 

Unter dem Ausdruck „Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen“ 
werden eine Reihe von Affektionen zusammengefasst — Skierödem, Fett- 
sklerem, Sklerodermie etc., — die sicher nicht unter einen Begriff summiert 
werden können. Verfasser hat sich der mühsamen, mit gewissenhafter 
Benutzung der weithin zerstreuten Literatur und eigener klinischer und 
histologischer Untersuchungen durchgeflihrten Aufgabe unterzogen, die 
verschiedenen Krankheitsbilder der Zellgewebsverhärtung genau fest¬ 
zustellen, die Frage zu lösen, warum die Affektion nur in der ersten 
Lebenszeit vorkomme, ferner zu entscheiden, ob das Skierödem eine 
Affektion sui generis oder ein gewöhnliches Oedem sei, ob das Sclerema 
adiposum nur symptomatische Bedeutung besitze oder eine selbständige 
Erkrankung sei und schliesslich eine genaue Histologie der Affektionen 
zu schaffen. Zu Berichterstattung eignet sich die Monographie nicht, sie 
verdient das eingehendste Studium jedes sich für die Kinderheilkunde 
interessierenden Arztes. S. 

Hygiene und Diätetik der Stoffwechselkrankheiten. Von Dr. 
F. Schilling. Mit 8 Abbildungen. Leipzig, A. Hartung und 
Sohn, 1903. Preis brosch. 5,40 geb. 6,40. 

Es war keine leichte Aufgabe, eine Hygiene und Diätetik der Stoff¬ 
wechselkrankheiten auf wissenschaftlicher Grundlage aufzubauen; die Lehre 
vom Stoffwechsel zeigt noch zu viele Lücken, zu viele Widersprüche, um 
bereits allgemein gültige Grundsätze hinsichtlich therapeutischer Massnahmen 
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zuzulassen. Selbst die primitivsten Anschauungen, die Auffassung des 
Wesens der einzelnen Stoffwechselerkrankungen, differieren bei den einzelnen 
Autoren in so krasser Weise, dass es zur Zeit noch fast unmöglich 
schien, das ganze Gebiet auf gedrängtem Platze in erschöpfende Form 
zu bringen. Indess wir finden in dem inhaltreichen Werke von Schilling 
eine geradezu souveräne Beherrschung der immensen Literatur, vereint mit 
einem Schatze eigener praktischer Erfahrung. In einem Kapitel, die 
Grundzüge des Stoffwechsels betitelt, werden in klaren Zügen die Vor¬ 
gänge des normalen Stoffwechsels auseinandergesetzt, geordnet nach 
Präparaten und Verdauung der Nahrungsmittel, Resorption, Assimilation, 
Dissimilation und Kalorienbedarf, des weiteren wird ein kurzer, aber die 
Hauptsache berücksichtigender Abriss der wichtigsten pathologischen 
Stomveehselvorgänge gegeben. 

Die Hygiene und Diätetik wird in allgemeiner und spezieller Weise 
behandelt, wobei neben den allgemein als Stoffwechelkrankheiten aner¬ 
kannten Erkrankungen auch Phosphaturie, Oxalurie, Morbus Basedowii, 
Myxödem, Blutkrankheiten u. a. selbst die Autointoxikation einer ein¬ 
gehenden Behandlung gewürdigt werden. 

Überall tritt das Bestreben hervor, Diätetik und Hygiene auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage aufzubauen, wo aber der wissenschaftliche Boden 
zu wankend und unsicher wird, wo die Theorie sich ins Unendliche ver¬ 
liert, da tritt die praktische Erfahrung in ihr Recht. 

Das Buch dürfte vor allem dem Praktiker ein willkommenes Nach¬ 
schlagewerk bedeuten, denn was die Stoffwechselpathologie hinsichtlich 
der Hygiene und Diätetik Brauchbares gezeitigt hat, fand hier gebührende 
Erwähnung. Besonders angebracht scheinen mir die zahlreichen, ausführ¬ 
lichen Speisezettel zu sein, auch die Tabellen über die Zusammensetzung 
der Nahrungsmittel werden manchem Kollegen erwünscht sein. Die 
Literaturangaben sind leider vielfach zu ungenau, um eine rasche Orien¬ 
tierung in den Quellen zu gestatten. 

Dem Buche darf eine Verbreitung in Weitestesten Ärztekreisen voraus¬ 
gesagt werden. Hugo Starck (Heidelberg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Chorea. Von H. Williams. 

Jedes an Chorea erkrankte Kind soll isoliert und im Bett gehalten 
werden. Sodann soll der Kranke dauernd in einem Dämmerzustände er¬ 
halten werdep, was man sehr gut durch Trional erreichen kann, welches 
auch zu gleicher Zeit auf das Herz beruhigend einwirkt. Daneben sucht 
W. durch warme Bäder und warme Einpackungen Schlaf zu erzeugen. 
Sind die akuten Symptome beseitigt, so soll das Kind noch lange ruhig ge¬ 
halten werden und namentlich von der Schule wegbleiben, ebenso alle Spiele 
meiden. Als Diät empfiehlt er reine Pflanzenkost und Milch. In der 
Rekonvaleszenz ist Aufenthalt an der See am Platze, Gebirgsaufenthalt 
hingegen kontraindiziert. Vom vielgerühmten Arsenik hat er keinerlei 
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Nutzen gesehen, wird es in grossen Dosen verabreicht, so kann leicht 
periphere Neuritis entstehen (Arsenik ist, mit der nötigen Vorsicht ver¬ 
abreicht, eines der wirksamsten Mittel bei der Chorea. Red.) (Journ. of 
Baln. and Climat. 1902.) S. 

Aphthöses Fieber. Von Houssay. 

Fieberhafte Aphthen kommen bei Kindern häufig vor und weist H. 
darauf hin, dass dieselben ansteckend und wahrschemKch von an aphthösem 
Fitber leidenden Tieren übertragen werden. Man soll also in Fällen von 
Epizootien die nötigen prophylaktischen Massnahmen ergreifen. Auch 
wäre durch successive Einimpfungen bei Tieren die Gewinnung eines 
Immunisierungsserums anzustreben. 

(Arch. de med. des enf. 1903.) E. To ff (Braila). 

Die Nasendiphtherie. Von R. Glatard. 

Die zahlreichen Untersuchungen, welche G. mit Bezug auf diese 
Erkrankungsform angestellt hat, haben erwiesen, dass dieselbe sehr 
häufig vorkommt und oft verkannt wird. Die reinen Diphtherieformen 
geben eine gute Prognose, während die Streptokokken-Diphtherie als bös¬ 
artig anzusehen ist. 

Die nasale Lokalisation des Löfflerschen Bazillus kann allein für sich 
Vorkommen, oder als Folge, respektive Anfang einer diphtheritischen 
Angina. Mitunter ist eine Tendenz zu chronischem Verlaufe bemerkbar 
und es entwickelt sich eine sogenannte Rhinitis fibrinosa, welche aber 
wegen ihrer Ansteckungsfähigkeit von besonderer Wichtigkeit ist. 

Bezüglich der Behandlung ist die Anwendung des Diphtherie-Serums 
in erster Reihe zu nennen, doch darf die lokale antiseptische und allgemeine 
tonisierende Behandlung nicht vernachlässigt werden. 

(Inaugural-Dissertation, Paris 1902.) E. To ff (Braila). 

Sind Varizellen eine ausschliessliche Kinderkrank¬ 
heit? Von Genser. 

Die Varizellen machen keineswegs an der Altersgrenze von 14 Jahren 
halt, sondern können ebenso wie die Masern auch im höheren Alter Vor¬ 
kommen. Die meisten Menschen sind ebenso wie für das Masern- 
auch für das Varizellengift empfänglich, daher beide Krankheiten meist 
im jugendlichen Alter überstanden werden; man kann aber keine von 
ihnen als ausschliessliche Kinderkrankheit bezeichnen. Da bei Varizellen 
ein nochmaliges Erkranken jedenfalls seltener ist als bei Masern, so werden 
ältere, dem Kindesalter entwachsene Personen weniger häufig an Varizellen, 
als an Masern erkranken, unzweifelhaft kommen aber Erkrankungen an 
Varizellen selbst bis zum 60. Lebensjahre vor. — (Wiener med. Wochen¬ 
schrift Nr. 3 1903). G o 1 d b a u m (Wien). 

Über den angeborenen Kropf. Von Hewetson. 

Der angeborene Kropf ist ein ziemlich seltenes Vorkommnis. Es 
lassen sich hier 3 Hauptformen unterscheiden und zwar 1. Adenomatöse 
Struma, abgekapselte Tumoren in der Schilddrüse, welche Cysten im 
Knorpelgewebe enthalten. 2. Parenchymatöse Struma, deren Bild voll¬ 
ständig der gleichen Form bei Erwachsenen entspricht. 3. Vaskuläre 
Struma, häufigste Form, wo die Schilddrüsenazini ihren foetalen Charakter 
bewahren und die Kolloidsubstanz fehlt. Zur Cystenbildung kommt es 
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bei diesen Formen gewöhnlich nicht. Heredität scheint für die kongeni¬ 
tale Struma von wesentlicher Bedeutung. Unter 53 Fällen dieser Art 
fand sich 14 mal bei beiden Eltern, 23 mal bei der Mutter gleichfalls 
Struma. Es scheint ferner, dass männliche Früchte eine grössere Dispo¬ 
sition für kongenitale Struma zeigen. Ein Teil dieser Kinder wird zu 
früh, beziehungsweise tot geboren, von den anderen geht ein Teü bald 
nach der Geburt infolge der Kompressionserscheinungen zu gründe. Bei 
den überlebenden leichteren Fällen zeigt sich Tendenz, spontan oder nach 
Jodbehandlung zurückzugehen, während die schwereren Fälle operative 
Behandlung erheischen, deren Erfolge aber bisher sehr geringe geblieben 
sind. Anschliessend beschreibt H. einen Fall von kongenitaler Struma 
der vaskulären Form und weist auf die Angabe, dass Gebrauch von 
Chlorkalium seitens der Mutter während der Schwangerschaft das Auf¬ 
treten kongenitaler Struma bei der Frucht begünstigt, was jedenfalls nicht 
für alle derartigen Fälle zutrifft, wenn auch zugegeben werden kann, dass 
dieser Faktor von Bedeutung für die Entstehung kongenitaler Strumen 
werden kann, wenn gleichzeitig auch andere Faktoren mitwirken. 

(Brit. med. Joum. 1903.) G'oldbaum (Wien). 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Thigenol. 10,0 
Vaselin. 

Lanolin, aa 20,0 

Mf. ungt. DS. äusserlich. 

Rp. 

Thigenol. 4,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl. Trit. aa. 3,0 
Ungt. Glyc. q. s. ut. 

F. past. DS. äusserlich 
Kczem. chronic. 

(Silberstein.) 

Rp. 

Ichthyol. 

Cupr. sulfur. aa. 0,5 
Vaselin. 25,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich 
Blepharit., Eczem. 
p a 1 p e b r. (Ferro.) 

Rp. 

Ichthyol. 0,2 
Cocain, muriatic. 0,3 
Ungt. simplic. 10,0 


Mf. ungt. DS. Augensalbe 
Keratit. trachomat., 
Ophthalmoblenno rrhoe 
(Fedorow). 

Rp. 

Hydrogen, peroxyd. (30 °/ 0 ) 
Merck 3,5 
Aq. destillat. 250,0 
Glycerin. 15,0 

MDS. V4 stündl. 1 Kaffeelöffel 
voll 

Angina diphtherit. 

(Möller.) 

Rp. 

Ol. gynocard. 10,0 
D. 3—4 mal tgl. 2 Tropfen in 
Milch. 

Rp. 

Ol. gynocard. 

Paraffin, solid, aa. 5,0 
Vaselin. 25,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich 
Tuberkulose der Haut 
(Vidal.) 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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über die Skoliose*; 

Von Prof. Dr. v. M ikulicz (Breslau). 


Die Verkrümmungen der Wirbelsäule und des Brustkorbes werden 
in der chirurgischen Wissenschaft als Skoliose bezeichnet, wenn die 
Wirbelsäule, wie es so häufig der Fall ist, seitlich verbogen ist. Man 
zählt die Skoliose zu den sogenannten Belastungsdifformitäten, da sie vor¬ 
wiegend auf eine unzweckmässige Belastung der im Wachstum begriffenen 
Wirbelsäule zurückzuführen sind**). 


*) Wir entnehmen die lehrreichen Ausführungen über die Skoliose dem Werke 
„Orthopädische Gymnastik gegen Rückgratsverkrümmungen und schlechte Körperhaltung“ 
von Prof. J. v. Mikulicz und Valeska Tomasczewski (Jena, Gust. Fischer, 1902). Red. 

**) Von diesen Wirbelsäulenverkrümmungen sind streng zu trennen jene, die durch 
Entzündungen und andere zerstörende Prozesse in den Wirbeln entstehen. Sie stellen ein 
schweres Leiden dar, dessen Behandlung durchaus verschieden ist von jener der hier be¬ 
sprochenen Verkrümmungen, indem es sich hauptsächlich darum handelt, die Wirbelsäule 
durch passende Apparate oder durch längeres Liegen ruhig zu stellen. Auch diese Art 
der Verkrümmung kommt vorwiegend in jugendlichen Jahren, namentlich bei skrofulösen 
Kindern vor. Die Verwechslung derselben kann nur dem Laien passieren, während 
der Arzt sie ohne Schwierigkeiten selbst in den Anfangsstadien von einander unter¬ 
scheiden wird. 
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Die Rückgratsverkrümmungen entstehen nur im jugendlichen Alter, 
und zwar vorwiegend in zwei Altersperioden. Einmal bei kleinen Kindern 
im ersten bis dritten Lebensjahre; sie stehen immer im Zusammenhänge 
mit einer .Weichheit der Knochen infolge von englischer Krankheit. Die 
unzweckmässige Belastung der Wirbelsäule kommt meist dadurch zu stände, 
dass die Kinder vorzeitig und durch viele Stunden am Tage auf dem 
Arme (meist auf dem linken) getragen werden. Die Behandlung der 
Rückgratsverkrümmungen in diesem Alter fällt mit jener der englischen 
Krankheit zusammen und ist Sache des behandelnden Arztes. Hier sei 
nur erwähnt, dass bei rechtzeitiger Behandlung diese Verkrümmung sich 
in den späteren Jahren in der Regel vollkommen ausgleicht. Hat sie 
sich jedoch zu einem höheren Grade entwickelt und wird das Allgemein¬ 
leiden, d. h. die englische Krankheit, nicht rechtzeitig und energisch be¬ 
handelt, so bleibt leicht ein Rest davon zurück, der in den späteren 
Jahren den Ausgangspunkt einer schweren und dauernden Verunstaltung 
der Wirbelsäule und des Brustkorbes abgeben kann. 

Die zweite Altersperiode, in der sich die Verkrümmung entwickelt 
— und diese interessiert uns hier besonders —, ist die Zeit zwischen dem 
sechsten und fünfzehnten Lebensjahre, also ungefähr die Zeit, in welcher 
die Kinder schulpflichtig sind. Der Anfang der Verkrümmung ist in der 
Regel ein ganz allmählicher und unscheinbarer; mitunter aber entwickelt 
sie sich im Anschluss an überstandene, schwächende Krankheiten relativ 
rasch, so dass im Verlaufe von wenigen Monaten eine bis dahin vollkommen 
gerade Wirbelsäule schon eine merkliche Verbiegung zeigt. Man hüte sich 
darum, halbwüchsige Mädchen nach derartigen Krankheiten vorzeitig an¬ 
zustrengen. Ist die Verkrümmung einmal deutlich vorhanden, so kann 
sie sich in den nächsten Jahren, solange der Körper im Wachstume be¬ 
griffen ist, immer weiter steigern. Ob im einzelnen Falle die anfänglich 
geringfügige Verkrümmung bestehen bleibt oder ob sie sich mit der Zeit 
bis zu den höchsten Graden entwickelt, lässt sich nie voraussehen; deshalb 
ist es dringend geboten, selbst bei den ersten unscheinbaren Anfängen 
so energisch vorzugehen, als ob man die schwersten Folgen zu ge¬ 
wärtigen hätte. 

Je nachdem die Ver rümmung mehr oder weniger vorgeschritten ist, 
können wir verschiedene Grade unterscheiden. Man kann zweckmässig 
folgende Grade unterscheiden: 

Ein Vorstadium, in welchem das knöcherne Gerüst der Wirbel¬ 
säule und des Brustkorbes noch ganz gerade ist, aber eine gewohnheits- 
mässige schiefe Haltung nach einer bestimmten Richtung besteht. 

Aus diesem entwickelt sich dann der erste Grad, bei welchem 
die Verkrümmung zwar noch geringfügig, aber doch schon in einer, wenn 
auch mässigen Verbildung der Wirbelknochen und -Gelenke ihren Grund 
hat. Durch passende Manöver, z. B. durch starke Streckung der Wirbel¬ 
säule oder durch redressierende Übungen*) kann die Verbiegung der 
Wirbelsäule ohne Schwierigkeit vorübergehend ausgeglichen werden. 

Als zweiten Grad bezeichnen wir die vorgeschritteneren Stadien, 
bei welchen es durch die einfachen adressierenden Manöver nicht mehr 
gelingt, die Verkrümmung auszugleichen. 

*) In dem Buche sind viele derartige Übungen l>eschrieben und durch Abbildungen 
verdeutlicht. 
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Als dritten Grad endlich die noch weiter vorgeschrittenen und 
höchsten Grade der Verkrümmung, die gleichzeitig auch schwere Ver¬ 
bildungen des ganzen Brustkorbes zeigen. 

Ausser durch den Grad ihrer Entwicklung kann die Skoliose noch 
ihrer Form nach verschieden sein, je nachdem die Wirbelsäule nach rechts 
oder links, in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur in einzelnen Abschnitten 
nach einer Richtung verkrümmt ist; auch kommen sehr häufig Kombi¬ 
nationen in der Art vor, dass der eine Teil der Wirbelsäule nach rechts, 
der darunter oder darüber liegende nach der linken Seite verkrümmt ist. 
Daraus ergibt sich eine grosse Mannigfaltigkeit in Bezug auf die Formen 
der Skoliose. Wir sprechen von einer Totalskollos e, wenn die ganze 
Wirbelsäule verkrümmt ist, wie sie sich namentlich bei jüngeren Kindern 
und in den Anfangsstadien der Verkrümmung zeigt. Liegt die Ver¬ 
krümmung nach rechts, so bezeichnen wir die Skoliose als rechtskonvex, 
im umgekehrten Falle als linkskonvex. Eine der häufigsten Formen der 
Skoliose ist die rechtskonvexe Dorsalskoliose (Verkrümmung der Brust¬ 
wirbelsäule) und die Kombination der rechtskonvexen Dorsal- mit der 
linkskonvexen Lumbal-(Lenden-) Skoliose. Diese zwei letztgenannten 
Arten überwiegen so sehr, dass diese Formen der Skoliose den später 
zu beschreibenden Übungen fast regelmässig als Beispielsfälle zu gründe 
gelegt sind. Die grosse Häufigkeit, mit welcher die Brustwirbelsäule nach 
der rechten Seite verbogen ist, spricht deutlich dafür, dass es die un- 
gleichmässige Inanspruchnahme des rechten Armes gegenüber dem linken 
bei den meisten Beschäftigungen ist, durch welche die Wirbelsäule dauernd 
ungleichmässig belastet wird. Auch die Halswirbelsäule kann infolge ge- 
wohnheitsmässiger Schiefhaltung des Kopfes eine Verbiegung erfahren, 
und zwar in der Regel nach der linken Seite. So entstehen noch neue 
Formen der Rückgratsverkrümmungen, z. B. die Dorsocervikalskoliose 
(Halsbrustskoliose) und die dreifache (Tripel-)Skoliose, bei welcher die 
Brustwirbelsäule meist nach rechts, die Hals- und Lendenwirbelsäule nach 
links verbogen sind. 

Bei den höheren Graden der Skoliose erfährt auch der Brustkorb 
eine auffällige Verbildung, indem sich die hintere Hälfte der Rippen an der 
Konvexität der Wirbelsäule nach hinten drängt und gleichzeitig einen scharfen 
Bogen bildet, während sie auf der entgegengesetzten Seite ganz abgeflacht 
ist. Beides ist die Folge einer Drehung der verschobenen Wirbel um 
ihre Längsachse (sogenannte Torsion der Wirbelsäule); die sich an die 
Wirbel ansetzenden Rippen müssen dieser Drehung folgen und können 
es nur tun, indem sie sich auf der einen Seite, wie erwähnt, im scharfen 
Bogen umbiegen, auf der anderen dagegen abflachen. Die Folge davon 
ist eine je nach dem Grade der Skoliose mehr oder weniger ausgesprochene 
Verbildung des ganzen Brustkorbes, die sich nicht nur von hinten als ein¬ 
seitiger Buckel bemerkbar macht, sondern auch vorn eine Verbildung im 
entgegengesetzten Sinne zeigt und zugleich die ganze obere Körperhälfte 
nach der einen Seite verschiebt. Noch mehr wird die Verbildung dadurch 
gesteigert, dass infolge der Verbiegung der Wirbelsäule der ganze Brust¬ 
korb in sich selbst verkürzt erscheint und der unteren Körperhälfte, d. i. 
dem Becken genähert ist. Dies kann bei hochgradiger Verkrümmung 
soweit gehen, dass der Rippenbogen direkt dem Hüftbeine anliegt, also 
die eigentliche Taille ganz verschwindet. Es ist leicht begreiflich, dass 
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durch diese Raumbeengung alle inneren Organe, nicht nur Lunge 
und Herz, sondern auch die Unterleibsorgane, schwer leiden; deshalb 
sind Personen mit hochgradiger Skoliose wenig leistungs- und wider¬ 
standsfähig und werden, abgesehen von ihrer Verunstaltung, durch die 
mannigfachsten Beschwerden gequält; sie erreichen auch selten ein hohes 
Alter. 

So leicht eine vorgeschrittene Rückgratsverkrümmung auch fiir den 
Laien kenntlich ist, so schwer kann es werden, die ersten Anfänge zu be¬ 
merken und richtig zu beurteilen. Nicht immer ist an der Wirbelsäule 
selbst eine so auffallende Abweichung zu bemerken, dass sie auch dem 
Laien kenntlich wäre. Um so deutlicher machen sich dagegen gewisse 
Folgeerscheinungen bemerkbar. Diese betreffen einmal die Stellung der 
Schultern und Schulterblätter, das andere Mal die Form der beiden Hüften. 
Schon bei einem geringen Grade der Skoliose steht das eine Schulter¬ 
blatt tiefer als das andere; ferner treten die Schulterblätter ungleich her¬ 
vor, indem das eine flügelförmig vom Brustkorb absteht, das andere da¬ 
gegen nur mit seinem untersten Winkel hervortritt. Auch die Hüften 
erscheinen ungleich. Die eine springt stärker vor und erscheint deshalb 
höher („hohe Hüfte“), die andere erscheint abgeflacht und scheint deshalb 
tiefer zu stehen. In Wirklichkeit stehen aber beide Hüftbeine gleich hoch. 
Ein weiteres Erkennungsmerkmal beginnender Skoliose ist die Form des 
sogenannten Lendendreieckes, d. h. des Zwischenraumes, der zwischen 
der Taille und dem herabhängenden Oberam, von hinten oder vorn her 
gesehen, gebildet wird. Das rechte Lendendreieck erscheint verlängert 
und verbreitert, das linke dagegen zu einem schmalen, kurzen Schlitze 
verjüngt. 

Glücklicherweise entgehen die geschilderten Folgeerscheinungen nur 
selten dem wachsamen Auge der Mütter, und sie sind es häufig zuerst, 
die auf die beginnende Verkrümmung aufmerksam machen. Der zu Rate 
gezogene Arzt wird bei eingehender Untersuchung sofort den Zusammen¬ 
hang dieser scheinbar unbedeutenden Abweichungen mit der Verkrümmung 
der Wirbelsäule erkenren. 

In welcher Weise können wir der Entstehung den besprochenen Ver¬ 
krümmungen Vorbeugen, wie können wir die schon vorhandene Skoliose 
in ihrer Weiterentwickelung aufhalten? Die dazu geeigneten Mittel sind 
nicht ganz einfach und erfordern von seiten der Eltern und Erzieher 
jedenfalls eine gewisse Energie und Ausdauer. Leider bestehen in Bezug 
auf die Wahl der Mittel selbst in gebildeten Kreisen vielfach noch die 
verkehrtesten Anschauungen. Wir haben es schon an einer früheren 
Stelle getadelt, dass den heranwachsenden Mädchen, sobald an ihnen 
eine schlechte Haltung zu bemerken ist, ein Mieder angelegt wird; noch 
verhängnisvoller kann es werden, wenn die Eltern, wie es leider noch 
immer geschieht, ohne den Arzt zu fragen, zum Bandagisten gehen und 
von diesem einen „Geradehalter“ anfertigen lassen. Dabei überlassen sie 
es ganz dem Bandagisten, zu beurteilen, ob und welche Art von Gerade¬ 
halter am Platz ist, gerade so, als wenn es sich um eine Bestellung beim 
Schuhmacher oder Schneider handeln würde. Die meisten auf diese Weise 
angelegten Geradehalter schädigen das heran wachsende Mädchen noch 
mehr als das gewöhnliche Mieder, da sie den Rumpf samt dem Brustkorb 
noch fester einspannen. Wenn ein Geradehalter überhaupt am Platze ist, 
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so darf er nur mit grösster Vorsicht und unter genauer Berücksichtigung 
der vorliegenden Form der Skoliose angefertigt werden; dieses kann aber 
nur durch Vermittlung und unter Aufsicht eines Arztes und Fachorthopäden 
geschehen. 

Die Massnahmen, die gegen eine beginnende oder schon entwickelte 
Skoliose ergriffen werden sollen, sind allerdings nicht so einfach wie das 
Tragen eines Geradehalters. Aus diesem Grunde würden sich die meisten 
Eltern viel leichter zur Anschaffung des letzteren verstehen, als zur Durch¬ 
führung der vom Arzte geforderten hygienischen Massnahmen. Um so 
energischer müssen wir aber auf die Durchführung derselben dringen. 

In erster Linie müssen alle schädlichen Einflüsse, nach Möglichkeit be¬ 
seitigt werden, und zwar um so gründlicher, je grösser die Gefahr für das 
Fortschreiten der Skoliose ist. Man wird den Schulunterricht auf das unbe¬ 
dingt notwendige Mass beschränken, die Kinder dabei nach Möglichkeit von 
jenen Beschäftigungen zu befreien suchen, die ohne völlige Unterbrechung 
des Unterrichtes entbehrt werden können. So wird man die Mädchen vom 
Unterrichte in Handarbeiten, vom Zeichnen dispensieren, man wird die 
Hausarbeiten auf das notwendigste Mass beschränken. Man wird dafür 
sorgen, dass sie sich zu Haus 2 häufig und ausgiebig aus ruhen können. 
Besonders wird dieses Ausruhen durch einen langen und ungestörten 
Schlaf erreicht. In dieser Beziehung werden namentlich halbwüchsige 
Mädchen oft schwer geschädigt. Sie müssen meist im Sommer um 6 Uhr, 
im Winter um 7 Uhr morgens aufstehen und werden häufig noch schlaf¬ 
trunken in die Schule getrieben. Wenn sie frühzeitig genug zu Bett 
gehen und auch wirklich einschlafen, so ist gegen das Frühaufstehen ge¬ 
wiss nichts einzuwenden, aber nicht in allen Haushaltungen, namentlich 
in den kleineren, ist das leicht durchführbar. Ein heranwachsendes 
Mädchen braucht gerade in der Entwickelungszeit langen Schlaf; 9 bis 
10 Stunden sind durchaus nicht zu viel*). Sind die Mädchen nicht ge¬ 
nügend ausgeschlafen, so bleiben sie den ganzen Tag müde und matt und 
unterliegen den auf sie einwirkenden Schädlichkeiten der Schule um so mehr. 

Besonderes Augenmerk ist auf die Schulbänke zu richten. Wo 
nicht in der Schule moderne Schulbänke vorhanden sind, sollte wenigstens 
zu den häuslichen Arbeiten eine solche gebraucht werden. 

In zweiter Linie wird man die Schädlichkeiten, die das heutige 
Unterrichtssystem den heranwachsenden Mädchen zufügt, nach Möglich¬ 
keit wieder gut zu machen suchen, indem man ihnen ausgiebige Gelegen¬ 
heit zur Bewegung und zum Gebrauch aller ihrer Muskeln bietet. Dass 
das einfache Spazierengehen keinen Ersatz dafür gibt, wurde schon früher 
besprochen. Zu berücksichtigen ist auch, dass die Gelegenheit zur Be¬ 
wegung nicht dem durch das Lernen schon ermüdeten Kinde gewisser- 
massen noch aufgezwunger- werden darf. Auch geistige Arbeit macht 
müde, und zwar nicht allein geistig, sondern auch körperlich müde. Nur 
wer noch geistig frisch, oder wenigstens erholt ist, hat Freude an der 
körperlichen Bewegung. Es ist daher unzweckmässig, die Kinder nach 
zwei- bis dreistündigem Schulunterricht turnen zu lassen. Ungleich wert- 


*) Die „alte goldene Regel“ vom 7stündigen Schlaf haben die schon gereiften a ten 
Menschen aufgestellt, da sie selbst dabei ihr Schlafbedürfnis vollkommen erfüllt sehen; für 
die heranwachsende Jugend ist diese Regel gans falsch. 
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voller ist das Turnen, sowie alle Arten von Bewegungen, wenn sie nach 
einer längeren Pause, also am besten in den Nachmittagsstunden, dem 
wieder frischen Kinde geboten werden, wie es in manchen Schulen heute 
auch gebräuchlich ist. 

In Bezug auf die Art der Bewegung müssen wir den Kindern die 
grösste Mannigfaltigkeit gewähren. In jüngeren Jahren, bis etwa zum 
zehnten Jahre, lässt man die Kinder am besten sich selbständig herum¬ 
tummeln. Sie vergnügen sich so in der Regel besser, als wenn man 
ihnen besondere Anleitungen gibt; allerdings müssen sie dabei ungefähr 
gleichalterige Gespielen haben. Je älter die Kinder werden, desto mehr 
System muss in die Bewegungsarten kommen, damit die Kinder auch 
eine gewisse geistige Anregung dabei empfangen. Die verschiedensten 
Arten von Bewegungsspielen, wie sie in der Turnschule gelehrt werden, 
sind hier am Platze. Selbstverständlich werden alle diese Bewegungen 
womöglich im Freien vorzunehmen sein. Ausserdem kann jede Art von 
Sport, zu dem das Kind geeignet ist, gepflegt werden. Im Sommer 
Tennisspiel, Ballspiel, Reifenspiel und anderes mehr.*) Eine ausgezeichnete 
Bewegung, welche eine grosse Zahl von Muskeln ausbildet, namentlich 
aber die Rückenmuskeln kräftigt, ist das Rudern. Sehr zu empfehlen ist 
ferner das Schwimmen. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass 
schwächliche, namentlich bleichsüchtige Mädchen nicht in zu kaltem 
Wasser schwimmen (nicht unter I7°R.), und dass sie nicht allzulange im 
Wasser verweilen (io—15 Minuten). Auch das Reiten ist für die meisten 
Mädchen eine vorzügliche Bewegung. Wo die Wirbelsäule noch keine 
ausgesprochene Neigung zur seitlichen Verbiegung hat, wird man das 
Reiten ohne weiteres gestatten und empfehlen, besonders wenn der Reit¬ 
unterricht mit Voltigierübungen zu Pferde verbunden wird. Besteht da¬ 
gegen schon eine deutliche Verbiegung der Wirbelsäule, so wird man erst 
genau prüfen müssen, ob der Sitz zu Pferde nach Damenart auf die Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule koirigierend oder schädigend einwirkt. Im 
Winter lässt man die Kinder Schlittschuh laufen und, wo es möglich ist, 
sich mit dem Handschlitten vergnügen. Ist das Wetter dazu ungeeignet 
oder sonst keine Gelegenheit dazu vorhanden, so können passende Spiele 
im Zimmer getrieben werden, so z. B. das Federballspiel, bei dem auch 
in vorzüglicher Weise die Rückenmuskeln gebraucht werden. 

Ferner wird man dafür sorgen, dass die Schulferien sowohl im 
Sommer, als auch im Winter in ausgiebiger Weise dazu verwendet werden, 
den Körper im Freien zu bewegen. Grössere und kleinere Ausflüge in 
die Berge wirken erfrischend auf Geist und Körper und können manches 
gut machen, was in der Schulzeit versäumt worden ist. 

All das bisher Gesagte betrifft gewissermas^en das normale Regime 
des heranwachsenden Mädchens und Jünglings. Ist einmal eine wirkliche 
Neigung zur Skoliose oder schon ein leichter Grad derselben vorhanden, 
dann reicht das allein nicht mehr hin. Es müssen noch besondere Mass¬ 
nahmen getroffen werden, welche die verbogene Wirbelsäule wieder auf¬ 
richten, die geschwächten und verkümmerten Rückenmuskeln zur Tätigkeit 


*) Dag vielfach bo beliebte Crocketspiel ist für die Mädchen in der Regel wenig ge¬ 
eignet, da sie dabei zu ruhig stehen und meist in gebückter, oder wenigstens vorgeneigter 
Haltung die Kugeln schlagen. 
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anspornen und kräftigen, so dass sie mit der Zeit wieder die Fähigkeit 
gewinnen, die Wirbelsäule gerade zu halten. Diesem Zwecke dient das 
orthopädische Turnen in dreifacher Beziehung. 

Erstens soll die versteifte, in ihrer schiefen Haltung fixierte Wirbel¬ 
säule wieder in normaler Weise beweglich gemacht werden (Mobilisierung 
der Wirbelsäule); 

zweitens sollen die Rückenmuskeln, besonders aber diejenigen, welche 
die Verkrümmung der Wirbelsäule auszugleichen vermögen, gestärkt und 
zu vermehrter Tätigkeit angeregt werden und 

drittens soll durch besondere Bewegungen und Stellungen des Rumpfes 
ein korrigierender, redressierender Einfluss auf die verbogene Wirbelsäule 
ausgeübt werden. (Redressement.) 

Wir haben schon früher davon gesprochen, dass bei der Skoliose 
ersten Grades durch bestimmte Stellungen des Rumpfes von selbst die 
Verkrümmung ausgeglichen werden kann. Aber auch bei weiter fort¬ 
geschritteneren Graden wird die Stellung zunächst wenigstens verbessert; 
im Laufe der Zeit und in dem Masse, als die Wirbelsäule beweglicher 
und die Muskeln kräftiger werden, kann es auch hier gelingen, das 
Redressement bis zu einer vollständigen Beseitigung der Verkrümmung 
zu treiben. Wir sprechen von einem passiven Redressement, wenn 
ohne Zutun des Kindes, also ohne Muskelkraft, nur durch die Stellung 
allein der Verkrümmung entgegengewirkt wird, wie z. B. durch das einfache 
Aufhängen am Kopfe oder an den Armen. Ein aktives Redresse¬ 
ment findet dann statt, wenn durch die Muskeltätigkeit des Kindes die 
Stellung der Wirbelsäule im gleichen Sinne beeinflusst wird. Die meisten 
der später (in dem Buche) beschriebenen Übungen wirken entweder 
passiv oder aktiv redressierend, oder beides gleichzeitig. 

Wir unterscheiden die Übungen ferner in symmetrische und asym¬ 
metrische, je nachdem die Bewegung der Wirbelsäule und die Tätig¬ 
keit der Muskeln auf beiden Seiten gleichmässig geübt werden oder ein¬ 
seitig. Dort, wo es sich nur um die Vorbeugung der Skoliose oder um 
die leichtesten Grade derselben handelt, werden meist symmetrische 
Übungen allein angewendet. Die asymmetrischen Übungen setzen die 
Wirbelsäule und ihre Muskeln vorwiegend nach einer Richtung in Tätig¬ 
keit und zwar nach jener, nach welcher hin die Wirbelsäule korrigiert 
werden soll. Sie werden neben den symmetrischen Übungen bei den 
vorgeschrittenen Graden der Skoliose angewendet. 

Bei den beginnenden leichteren Graden der Skoliose wird das ortho¬ 
pädische Turnen in Verbindung mit einem zweckmässigen Regime in der 
früher besprochenen Weise allein ausreichen, das weitere Fortschreiten 
aufzuhalten und die bestehende Verkrümmung auszugleichen. In schwereren 
Fällen wird diese Behandlung allerdings durch einen Geradehalter unter¬ 
stützt werden müssen, der nach verschiedenen Prinzipien konstruieit sein 
kann. Bei krummem Rücken bewährt sich der Teufelsche Geradehalter. 
Derselbe fixiert den Rumpf nicht vollständig und gewährt somit die 
Möglichkeit, die Wirbelsäule zu bewegen. Bei noch schwereren Graden 
der Verkrümmung reichen auch diese Mittel nicht aus. Es gehört zu den 
schwersten Aufgaben der Orthopädie, auch noch weiter vorgeschrittene 
Fälle von Skoliose wenigstens zu bessern. Eine vollständige Heilung, 
namentlich bei schon fast erwachsenen Mädchen, ist hier kaum zu erhoffen, 
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Es ist nicht unsere Aufgabe, auch auf diese schweren Fälle einzugehen; 
die Behandlung kann nur vom Fachorthopäden geleitet werden, der die 
kräftigen mechanischen Mittel, wie redressierende Apparate und Verbände, 
mit grosser Sorgfalt und Vorsicht anwenden muss. Im vortrefflichen 
Lehrbuche der orthopädischen Chirurgie von Professor Hoffa*) findet 
der Arzt ausführlich dargestellt, was die Orthopädie auch hier noch zu 
leisten vermag. Wir möchten an dieser Stelle nur vor der markt¬ 
schreierischen Reklame warnen, die von wenig berufenen sogenannten 
Orthopäden in den Zeitungen, auf Bahnhöfen und anderen öffentlichen 
Orten dem Publikum vorgeführt wird und vollständige Heilung in allen, 
selbst der schwersten Fällen verspricht. Abgesehen von dem Verluste 
an Zeit und Geld, werden die armen Kinder häufig unnützerweise gequält, 
um schliesslich den Eltern ohne jeden Erfolg, oder nur mit einem Schein¬ 
erfolge, zurückgegeben zu werden. 

Noch eines Unterstützungsmittels bei der Behandlung der Skoliose 
sei hier kurz Erwähnung getan, nämlich der Hochstellung der einen Becken¬ 
hälfte, wodurch die Verkrümmung in der Lendenwirbelsäule ausgeglichen 
oder wesentlich verbessert werden kann. Diese Schiefstellung des Beckens 
wird erreicht durch eine entsprechende Erhöhung der Schuhsohle oder 
durch eine Korkeinlage in dieselbe.**) Beim Sitzen wird die Beckenhälfte 
dadurch schiefgestellt, dass der Sitz auf der entsprechenden Seite erhöht, 
beziehungsweise schiefgestellt wird, oder dass man das Kind in der Hose 
unter der entsprechenden Gesässhälfte ein kleines Kissen tragen lässt. 

Noch einige Worte über die praktische Verwendung der ortho¬ 
pädischen Übungen. Selbstverständlich werden sie nur auf Anordnung 
und unter Kontrolle des behandelnden Arztes gebraucht werden können. 
Auch die erste Einübung des Kindes wird nur durch einen auf diesem 
Gebiete erfahrenen Arzt, oder eine speziell ausgebildete Turnlehrerin er¬ 
folgen können. Die spätere Durchführung, welche nicht nur Monate, 
sondern oft Jahre in Anspruch nimmt, wird man dagegen — selbstver¬ 
ständlich unter dauernder ärztlicher Kontrolle — der Mutter oder einer 
gebildeten Erzieherin wohl überlassen können. Vorkerntnisse im gewöhn¬ 
lichen Schulturnen werden dabei von Vorteil sein. In den meisten grösseren 
Städten Deutschlands, vielfach auch im Auslande, befinden sich zur Zeit 
eigene, unter ärztlicher Leitung stehende orthopädische Tqrninstitute, wie 
eines auch von der Mitverfasserin in Breslau unter meiner Aufsicht geführt 
wird. Wo die Gelegenheit dazu vorhanden ist, ist es für alle Teile das 
Bequemste und Leichteste, das Kind in einer derartigen Anstalt turnen 
zu lassen; wohnen die Eltern jedoch auf dem Lande oder in einer kleinen 
Stadt, so ist dies mit Schwierigkeiten und Opfern verbunden. Hier wird 
man sich damit begnügen, dass sich das Kind du^ch vier bis sechs Wochen 
in der Anstalt auf die betreffenden Übungen einübt, dass die Erzieherin 
dieselben mit erlernt und auf Grund dessen die Übungen zu Hause fort¬ 
setzt. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Übungen den meisten Kindern 
einförmig und langweilig werden, wenn sie sie allein ausführen. Turnen 


*) 4. Auflage. Stuttgart bei Ferdinand Enke. 

**) Die Eorkeinlage ist auch am Platze, wenn das betreffende Bein nicht verkürzt 
Ist; eine ungleiche Länge der Beine ist übrigens höchst selten die Ursache einer Skoliose 
der Lendenwirbelsäule. 
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mehrere Kinder zusammen, so eifern sie sich gegenseitig an. Sie füllen 
auch die notwendigen Pausen besser aus, als wenn sie allein sind. Soll 
deshalb das orthopädische Turnen im Hause fortgeführt werden, so soll 
dem turnenden Kinde, wenn möglich, Gesellschaft gegeben werden. Ge¬ 
schwister oder Verwandte können am Turnen mit teilnehmen; wenn bei 
diesen keine Verkrümmung vorliegt, so werden sie selbstversändlich nur 
symmetrisch zu turnen haben; den meisten wird das Mittumen auch nur 
nützlich sein. 

Kurz erwähnt sei hier noch, dass die Wirkung des orthopädischen 
Turnens sehr wirksam unterstützt wird durch eine sachgemässe Massage 
der Rückenmuskeln, wodurch die letzteren gekräftigt werden. Die 
Massage bildet deshalb ein sehr wichtiges Hilfsmittel bei der Behandlung 
der Rückgratsverkrümmungen; sie wird am besten im Anschluss an das 
orthopädische Turnen geübt. 

Wie lange und wie oft in der Woche soll das Kind turnen ? In schweren 
Fällen wird man die Übungen täglich mit Ausnahme des Sonntags vor¬ 
nehmen; in leichteren Fällen wird es genügen, drei- bis viermal die Woche 
turnen zu lassen. Namentlich im Sommer, wenn die Kinder Gelegenheit 
haben, zu schwimmen oder zu rudern, kann die Zahl der Turnstunden 
verringert werden. Werden die Ferien nutzbringend im Gebirge oder an 
der See verbracht, so wird das Turnen selbstverständlich ganz ausgesetzt. 
Zwischen den einzelnen Übungen und Übungsgruppen sollen nach Bedürfnis 
Pausen eingeschaltet werden; bei schwächlichen Kindern mehr als bei 
kräftigen. Das Kind darf nie so ermüden, dass es nach der Turnstunde 
matt und unlustig wird. Mit den entsprechenden Pausen wird die ganze 
Turnstunde ungefähr eine Stunde dauern. Das orthopädische Turnen soll 
auf das Gesamtbefinden des Kindes einen günstigen Einfluss üben. Das 
zeigt sich nicht nur darin, dass die Kinder am Turnen gern teilnehmen 
und dabei vergnügt sind, sondern auch darin, dass ihre Esslust sich steigert 
und ihr Körpergewicht, zumal in den ersten Wochen, zunimmt. 


Ober kalte Einwicklungen zum Zweck der Wärmeentziehung 
und die Methode ihrer Anwendung. 4 ) 

Von Prof. Dr. Gustav Edlefsen. 


Richtig ausgeführt, können die kalten Einwicklungen nach meiner 
Erfahrung — wenigstens bei Kindern — die kalten Bäder vollständig er¬ 
setzen, um so mehr, je jünger die Kinder sind, je grösser also die Körper¬ 
oberfläche im Verhältnis zum Körpervolumen ist. Bei älteren Kindern 
kann man wieder gezwungen sein, die Bäder mit kalten Einwicklungen 
zu vertauschen, wenn die kleinen Kranken leicht erregbar sind und durch die 
Furcht vor der Badewanne in eine psychische Unruhe versetzt werden, 

*) Aus der Zeitschrift „Die Krankenpflege“ Bd. II Heft 4. 
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die sogar zu einer Steigerung der Temperatur Veranlassung geben kann. 
Bei Erwachsenen gebe ich freilich unbedingt den Bädern den Vorzug und 
betrachte alle anderen hydrotherapeutischen Prozeduren nur als Notbehelf. 
Wo man aber dennoch aus irgendwelchen Gründen in die Lage kommt, 
wenn auch nur vorübergehend, zu kalten Einwicklungen seine Zuflucht 
nehmen zu müssen, was in der Armenpraxis häufig genug der Fall ist, 
sind in betreff der Methode genau dieselben Grundsätze zu befolgen, die 
auch bei der Behandlung der Kinder massgebend sein müssen. 

Wenn es sich darum handelt, dem Körper in wirksamer Weise 
Wärme zu entziehen, wird man wohl immer Stammumschläge 
von mehr oder weniger erheblicher Breite und Dicke zu machen haben, 
und nur von solchen wird im folgenden die Rede sein. Kalte Kom¬ 
pressen auf die Brust können gewiss als Reflexreiz von Nutzen sein 
und mögen bei geringem Fieber und geschwächten Kranken immerhin 
ganz gute Dienste leisten; aber als geeignetes Mittel zur Herabsetzung 
der Körpertemperatur bei hohem Fieber können sie schwerlich gelten. 

Die Anzeige für die Vornahme der kalten Einwicklung 
als wärmeentziehende Prozedur gibt natürlich, ebenso wie für das kalte 
Bad, die Temperaturmessung. 

So oft die Temperatur im Mastdarm auf 40 0 oder darüber steigt, 
so oft also unter anderen Umständen ein kaltes Bad angezeigt sein würde, 
muss die Prozedur wiederholt werden, die zunächst in der Anwendung 
einer Reihe rasch gewechselter kalter, feuchter Umschläge um den Kopf 
besteht. Dann aber muss man auch so Vorgehen, dass man ungefähr 
dasselbe erreicht wie durch ein kaltes Bad: die Einwicklungen 
müssen also solange fortgesetzt werden, bis die Temperatur 
soweit ermässigt ist, dass man auf eine Nachwirkung von 
mindestens zwei bis drei Stunden rechnen und demnach dem 
Kranken, wie bei der Bäderbehandlung nach jedem Bade, eine genügend 
lange Zeit der Ruhe gewähren kann. Aus diesem Grunde wird man 
auch bestrebt sein müssen, die Erneuerung der Umschläge so zu be¬ 
schleunigen, dass möglichst viel Zeit für die folgende Ruhepause gewonnen 
wird. Je mehr dies gelingt, um so mehr verringert sich die Unannehmlich¬ 
keit für den Kranken, die ja den Einpackungen ebensowenig abzusprechen 
ist wie den Bädern. Aber auch sonst muss man in jeder Weise bemüht 
sein, das ganze Verfahren so einzurichten, dass der Kranke dadurch so 
wenig als möglich belästigt wird. Nach v. Liebermeister hat eine 
Reihe von vier aufeinanderfolgenden Einwicklungen, zu denen recht kaltes 
Wasser genommen wird, ungefähr die gleiche Wirkung wie ein Bad von etwa 
22° C. und 10 Minuten Dauer, v. Liebermeister lässt die erste Einwick¬ 
lung etwa zehn Minuten, jede folgende etwas länger, bis zu fünfzehn und 
zwanzig Minuten liegen. Vier Ein Wicklungen, die übrigens doch manch¬ 
mal noch nicht genügen, um eine ausreichende Temperaturherabsetzung 
zu erzielen, würden demnach etwa die Zeit einer Stunde ausfullen. 
Winternitz empfiehlt einen fünf- bis sechsmaligen Wechsel der Einpack¬ 
ung, zuerst nach zehn, dann nach fünfzehn und weiter nach zwanzig, fünf¬ 
undzwanzig, dreissig und fünfunddreissig Minuten. Danach würde also die 
fünfte Einpackung erst nach hundert Minuten, die sechste nach mehr als 
zwei Stunden beendet sein. Es kann indes wohl nicht zweifelhaft sein, 
dass es weit zweckmässiger ist, die Umschläge rascher zu 
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erneuern, teils aus dem bereits angeführten Grunde und weil überhaupt 
jede unangenehme Prozedur für den Kranken um so leichter zu ertragen ist, 
je kürzer sie dauert, teils weil man so einen grösseren antipyretischen 
Effekt erzielt. Ieh lasse daher in Übereinstimmung mit v. Ziemssen 
in der Regel fünf bis sechs Umschläge machen und 
jeden einzelnen ohne Unterschied nach fünf bis sechs 
Minuten erneuern. Die ganze Prozedur nimmt dann kaum mehr 
als dreissig, oder, da ein ganz genaues Einhalten der Zeit nicht immer 
durchführbar ist, höchstens vierzig Minuten in Anspruch. Ich halte es 
nämlich nicht für empfehlenswert, den letzten Umschlag, wie v. Ziemssen 
will, fünfzehn bis zwanzig Minuten, oder gar, wie Winternitz rät, 
dreiviertel bis anderthalb Stunde liegen zu lassen, sondern entferne ihn, 
ebenso wie die vorhergehenden, sobald die Zeit von fünf bis sechs 
Minuten abgelaufen ist. Dann hat das Verfahren, wie sich durch eine 
etwa eine halbe Stunde später vorgenommene Temperaturmessung er¬ 
weisen lässt, seinen Zweck erfüllt, und der Kranke hat berechtigten An¬ 
spruch auf vollständige Ruhe und möglichst grosse Behaglichkeit. Es ist 
auch, wenn man so energisch abgekühlt hat, nicht nötig, zum Schluss noch 
eine kalte Abreibung (Matthes) folgen zu lassen. Man reibt den Kranken 
einfach mit einem trockenen Handtuch ab und lässt ihn dann nach An¬ 
legung seiner nicht zu warmen Bekleidung (bei Kindern am liebsten nur 
Hemd und Jäckchen) leicht zugedeckt im Bette liegen und, unter Um¬ 
ständen nach erfolgter Nahrungsaufnahme, ruhig schlafen, bis nach Ver¬ 
lauf von drei Stunden eine Temperaturmessung ergibt, ob eine Wieder¬ 
holung der Prozedur nötig ist, falls nicht etwa schon vorher eine zunehmende 
Unruhe des Kindes oder ein fühlbares Steigen der Hautwärme zur 
Temperaturbestimmung auffordert und vielleicht zu einer früheren Wieder¬ 
aufnahme des Verfahrens Anlass gibt. 

Ein so rascher Wechsel der Umschläge — fünf- bis sechsmal in 
dreissig bis vierzig Minuten — ist natürlich nur bei hohen Tem¬ 
peraturen, bei 40° und darüber, erforderlich; bei 
geringerem Fieber macht man vielleicht nur drei Umschläge in einer 
halben Stunde. Bei hochfiebernden Kindern aber liegt in der raschen 
Wiederholung der Kälteeinwirkung durchaus keine grössere Härte als 
in der Anwendung eines Bades von 15—20° C. Ich habe mehrfach die 
erste Einwicklungsprozedur von Anfang bis zu Ende selbst ausgeführt 
oder überwacht und in diesen Fällen ihre Wirkung speziell auf Kinder 
beobachten können. Wenn sie das erstemal mit dem nackten Rücken 
auf das kaltnasse Leintuch gelegt und in dieses eingehüllt werden, sträuben 
sie sich begreiflicherweise wohl mehr oder weniger lebhaft und schreien 
und weinen vielleicht für einen Augenblick; aber sie beruhigen sich in 
der Regel sehr rasch und lassen sich schon die zweite Einwicklung ohne 
viel Widerstand gefallen, ebenso die dritte und vierte. Bei der fünften 
und sechsten macht sich manchmal die stärkere Abkühlung durch 
Äusserungen des Frostes, vielleicht sogar durch leichten Schüttelfrost und 
Kaltwerden oder gar Blauwerden der Extremitäten bemerkbar. Es ver¬ 
steht sich wohl von selbst, dass ernstere P>scheinungen dieser Art 
eventuell zu einer Abkürzung des Verfahrens auffordern müssen und urs 
gelegentlich zwingen können, uns mit vier oder fünf Umschlägen zu 
begnügen. Die Individualität des Kranken und des Falles muss natürlich 
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immer gebührende Berücksichtigung finden. Am besten wird der Arzt im¬ 
stande sein, der Mutter oder Pflegerin genaue Anweisung in betreff des 
weiteren Verfahrens zu geben, wenn er die erste Einpackung selbst geleitet 
hat. Bei älteren und kräftigen Kindern schadet übrigens selbst ein wenig 
zu viel ebensowenig, wie ein bis zum Schüttelfrost ausgedehntes kaltes Bad. 

Wenn nun für die Grösse des antipyretisiien Effekts einerseits un¬ 
zweifelhaft die raschere oder langsamere Folge der einzelnen Ein Wicklungen 
massgebend ist, so ist natürlich andrerseits auch die Dicke des 
Umschlages und seine Breite, also die Ausdehnung, in der er 
mit dem Körper in Berührung kommt, und weiter die Temperatur 
des zur Anfeuchtung benutzten Wassers von entscheiden¬ 
dem Einfluss. Ich halte es im Gegensatz zu W i n t e r n i t z, v. L i eber¬ 
meister und Matth es für zweckmässig und habe von jeher die 
Regel befolgt, bei der Einwicklung die Arme und die 
Unterschenkel frei zu lassen, bemesse also die Breite des Um¬ 
schlages gleich der Entfernung von der Achselhöhle bis zum Knie oder bis 
zur Mitte der Oberschenkel. Für Kinder im Alter von etwa drei bis 
zehn Jahren benutzt man daher passend ein Kinderbettlaken, das, zugleich 
auch um dem Umschlag die nötige Dicke zu geben, dreifach oder vier¬ 
fach zusammengelegt ist, für grössere Kinder kann ein mehrfach zusammen¬ 
gelegtes Bettlaken Erwachsener passend sein, für die kleinsten genügt oft 
ein doppeltes, nicht zu feines Handtuch oder eine doppelt oder dreifach 
zusammengefaltete Serviette. Das in abgemessener Breite zusammengelegte 
Leintuch wird in Wasser von etwa io—15° C. getaucht, schnell ausge¬ 
rungen und in der noch näher zu schildernden Weise appliziert. Für 
ganz junge Kinder und bei weniger hohem Fieber kann man allenfalls 
Wasser von etwas höherer Temperatur, von 16—20 0 C., verwenden. Ich 
glaube nicht, dass durch das Freilassen der Arme 
wirklich die wärmeentziehende Wirkung verringert 
wird. Im Gegenteil ist es ziemlich wahrscheinlich, dass die Einpackung 
dadurch nur an Wirksamkeit gewinnt. Allerdings bleibt ja mit den 
Armen auch die Schulter- und Halsgegend der Kältewirkung entzogen, 
aber dieser Ausfall wird, wie man annehmen darf, durch die innige Be¬ 
rührung des Umschlages mit den Seitenregionen des Rumpfes reichlich 
gedeckt, während durch das Anpressen der Arme andiesen 
geradezu eine Wärmeretention in diesem Bezirk be¬ 
günstigt werden muss. Winternitz schreibt aus diesem 
Grunde vor, das Leintuch überall zwischen sich berührende Hautflächen, 
also zwischen Arme und den Stamm und zwischen die Beine einzustopfen, 
damit jeder Teil der Körperoberfläche mit dem feuchten Tuche in Kon¬ 
takt sei. Aber dadurch wird, wo es sich um rasch zu wechselnde Ein¬ 
wicklungen handelt, die ganze Prozedur nur unnötig erschwert und in die 
Länge gezogen, und man tut viel besser, sie durch Freilassen der Arme 
zu vereinfachen. Andrerseits wird dadurch, dass man ihn nicht der 
Möglichkeit beraubt, die Lage der Arme nach Belieben zu verändern, 
auch dieUnbequemlichkeit für den Kranken erheblich 
vermindert und zugleich die Atmung erleichtert. 

Den feuchten Umschlag pflegt man rings in eine wollene Decke 
einzuhüllen, und das entspricht auch ganz meiner Gewohnheit. Aber in 
den Fällen, die uns hier beschäftigen, wo also der einzige Zweck 
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der Einwicklung die Wärmeentziehung ist, hat die Wolldecke eigent-< 
lieh nur die Bedeutung eines Schutzmittels gegen die Durchnässung des 
Bettzeuges. Sie bildet daher die unentbehrliche Unterlage für den kalten, 
nassen Umschlag, soll aber, um eine stärkere Erwärmung desselben zu 
verhüten, vorn nur lose darüber zusammengeschlagen werden und nur 
die Fiisse und Unterschenkel fester umhüllen. Sonst ist das wollene Tuch, 
wie auch Matthes bemerkt, nicht einmal unerlässlich, und bei höherer 
Temperatursteigerung kann man sogar, wenn man noch energischer 
Wärme entziehen will, die vordere Fläche des nassen Umschlages ganz 
unbedeckt lassen. 

Um die Einpackungen in der beschriebenen Weise ausführen zu können, 
ist es notwendig, den Kranken vollständig zu entkeiden, 
und man erspart ihm dadurch zugleich manche Unannehmlichkeit. Ge¬ 
schieht dies nämlich nicht, werden, wie ich es oft gefunden habe, Hemd 
und Jäckchen des Kindes, bei Erwachsenen vielleicht auch noch wollene 
Unterkleider, nur hinaufgeschoben, um dem Umschlag Platz zu machen, 
so reicht dieser nicht weit genug nach oben, und zugleich beengt der 
Kleiderwulst oft den Hals und die Brust und erschwert die Atmung. 
Überdies ist ein Nasswerden der Kleidung schwer zu verhüten, und es 
erwächst daraus für den Kranken die Unbequemlichkeit, nach Beendigung 
der Prozedur in feuchten Kleidern liegen zu müssen, oder es ergibt sich 
die Notwendigkeit, doch noch nachträglich einen Wäschewechsel vorzu¬ 
nehmen. Hat man ihn vorher entkleidet, so fühlt er sich nach der Ent¬ 
fernung des letzten Umschlages und der folgenden trockenen Abreibung 
in der dann wieder angelegten trocken gebliebenen Bekleidung gleich 
wieder behaglich. 

Es bleibt mir nun noch übrig, das ganze bei den kalten 
Einwicklungen zum Zweck der energischen Wärme¬ 
entziehung zu befolgende Verfahren kurz im Zusammen¬ 
hang zu schildern. Nachdem das Kind aus dem Bette gehoben ist, breitet 
man eine wollene Schlafdecke oder, wo diese nicht zur Verfügung steht, 
vielleicht ein wollenes Umschlagtuch oder etwas ähnliches in doppelter 
Schicht quer über das. Unterbett öder die Bettmatratze aus, so dass die 
Enden über die Seiten des Bettes herabhängen. Sodann wird das zuvor 
in abgemessener, der Entfernung von der Achselhöhle bis zum Knie ent¬ 
sprechender Breite mehrfach zusammengelegte Leintuch in Wasser von 
der Temperatur, wie es aus der Leitung kommt oder wie es sie etwa 
beim Stehen in der Küche angenommen hat, bei ganz jungen Kindern in 
etwas erwärmtes, eingetaucht und, mässig ausgerungen, in der Weise auf 
die wollene Unterlage gelegt, dass sein oberer Rand fast genau mit dem 
oberen Rande der letzteren zusammenfällt. Nunmehr legt maii das Kind, 
nachdem man es völlig entkleidet hat, mit dem nackten Rücken auf das 
nasse Tuch derart, dass es mit der Höhe der Achselhöhlen gerade auf 
den oberen Rand des letzteren zu liegen kommt, und schlägt die herab¬ 
hängenden Enden desselben vorn über den Rumpf und die Oberschenkel zu¬ 
sammen. Ist das Tuch zu lang, so kann man die Enden noch an beiden 
Seiten unter den Rücken stopfen oder vorn über den Rumpf zurückklappen, 
so dass der Umschlag hier, was für die warmeentziehende Wirkung nur 
förderlich ist, eine umso dickere Schicht bildet. Dann wird das wollene 
Tuch unter den Armen durch lose über dem Umschlag zusammengeschlagen 
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und nur die Fiisse und Unterschenkel werden fester darin eingehüllt. Bis 
zum Ende des ganzen Verfahrens unterbleibt jede weitere Bedeckung. 
Nach fünf Minuten wird das Kind aus der Einpackung herausgenommen, 
das nasse Tuch wieder in kaltes Wasser getaucht und ausgerungen und 
die Prozedur in derselben Weise wiederholt; ebenso auch weiter in gleichen 
Zwischenräumen von fünf bis sechs Minuten bis zur Beendigung der fünften 
oder sechsten Einpackung, falls nicht die Erscheinungen einer unerwartet 
starken Kältewirkung zu einem früheren Abschluss des Verfahrens auf¬ 
fordern. Wenn die Verhältnisse es gestatten, kann man, während das 
Kind in der Einpackung liegt, jede folgende schon auf einem zweiten 
Bette vorbereiten und bei kleineren Kindern die ganze Prozedur auch auf 
einem Tisch aus ühren oder die weiteren Einwicklungen abwechselnd auf 
dem Tisch und dem Bette vornehmen. Auf diese Weise kommt man 
natürlich um so rascher vorwärts. Erwachsene lässt man, wenn ihr 
Kräftezustand es erlaubt, für die kurze Zeit, die zur Vorbereitung der 
Plinwicklung erforderlich ist, das Bett verlassen oder, während man Woll¬ 
decke und nasses Laken über das Bett ausbreitet, an das äusserste Fuss- 
ende desselben rücken, um sie sich dann, völlig entkleidet, rückwärts auf 
den Umschlag legen zu lassen, der darauf genau so wie bei Kindern 
um den Körper herumgeschlagen wird. Der Wechsel der Umschläge er¬ 
folgt natürlich in ähnlicher Weise, und zwar, wenn man es mit hohen 
Temperaturen zu tun hat, gleichfalls alle fünf bis sechs Minuten. 

Bei dieser Art der Ausführung haben fünf bis sechs Ein Wicklungen 
nach meiner Erfahrung eine antipyretische Wirkung, die derjenigen eines 
kalten Bades von etwa 15 0 C. und zehn Minuten Dauer gleichgesetzt 
werden kann. Ich spreche selbstverständlich anderen Methoden die Be¬ 
rechtigung nicht ab. Es kommt eben ganz darauf an, was man erreichen 
will. Wenn man aber bezweckt, energisch Wärme zu 
entziehen und einen ähnlichen Effekt wie durch ein 
kaltes Bad zu erzielen, so ist unbedingt ein rascher 
Wechsel der nassen Umschläge und die Vermeidung 
einer festeren Einhüllung in Wolldecken und der 
Bedeckung mit Federbetten zu empfehlen. 


Referate. 

Typhoid fever in children of two and a half years and under 

By Crozer Griffith & Maurice Ostheimer. (Vortrag, geh. 
in d. American Pediatr. Society 1902. The Americ. Joum. of 
med. Scienc. Novbr. 1902.) 

Über die Häufigkeit des Vorkommens typhöser Prozesse, 
über deren Symptomatologie, Diagnose und Prognose in den 
ersten beiden Lebensjahren herrschen so verschiedene Meinungen, 
dass wir das Ergebnis eines speziellen Studiums dieses Gegenstandes in 
einer gedrängten Übersicht nach dem Amerikanischen Journal im nach¬ 
folgenden wiedergeben^ 
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Die Angaben der Literatur weichen sehr voneinander ab und werden 
nicht immer gestützt von Tatsachen und logischen Gründen. Oft findet 
man als Quellenangabe die Erfahrung eines namhaften Pathologen*), 
nach welchem unter 2000 Autopsieen im New Yorker Findel-Asyl kein 
einziger Fall mit Läsionen an Typhusfieber gefunden wurde. Dieser 
negative Befund wäre von grosser Wichtigkeit, wenn nicht derselbe 
Autor**) an anderer Stelle die Behauptung aufstellte, dass die Läsio¬ 
nen infolge von Typhusfieber bei der Autopsie nicht von denen der 
Enterocolitis unterschieden werden können. Nach diesem Urteil verlieren 
die Angaben betreffend das Nichtvorkommen typhöser Läsionen ihren 
Wert, denn wir haben guten Grund zu glauben, dass zahlreiche Beispiele 
von Läsionen, die man von Enterocolitis abhängig macht, typhösen Pro¬ 
zessen angehören. 

Ein anderer Autor***), der oft zitiert wird, hat bei 50 Kindern, die 
möglicherweise am typhösen Fieber gelitten, das Blut untersucht und bei 
allen die Serumreaktion negativ gefunden mit Ausnahme eines Kindes von 
sieben Monaten. Wenn man aus diesem Befund auf das seltene Vor¬ 
kommen des Typhus bei Kindern schliessen will, so lässt sich einwendqn, 
dass in keinem Fall die Diagnose durch die klinische Beobachtung gestützt 
wurde. Diesen Angaben widersprechen ferner diejenigen von Thursfieldf), 
welcher eine Serumreaktion bei 42 unter 100 kranken Kindern fand, 
welche Symptome darboten, die mehr für typhöse Prozesse sprachen, als 
für irgend welche andere Krankheit. 

Nach dem im Amerikan. Journal gegebenen statistischen Material, 
das sich zum Teil auf eigene Beobachtungen, zum Teil auf zuverlässige 
Angaben Anderer stützt, ist zwar das typhöse Fieber bei Kindern nicht 
so häufig wie bei Erwachsenen, aber tatsächlich ist das Vorkommen keines¬ 
wegs selten. Der typhöse Prozess wird vielmehr, weil die Meinung von 
dem tatsächlichen Nichtvorkommen allgemein verbreitet, oftmals über¬ 
sehen. Zunächst werden in Tabelle I 18 Fälle nach persönlicher Beob¬ 
achtung und nach nicht veröffentlichten Aufzeichnungen aufgezählt* 
Tabelle II enthält 23 Fälle von kongenitalem typhösen Fieber, und zwar 
können 12 als genuine Fälle der Affektion betrachtet werden. 5 Fälle 
sprechen wahrscheinlich für Typhus, 6 sind zweifelhaft. In 17 Fällen litt 
die Mutter am Typhus; zwei kamen vor während Hausepidemieen, bei 
welchen neben der Mutter noch andere Familienmitglieder erkrankt waren. 
Fieber wurde konstatiert in 6, Diarrhoe in 8, Konstipation in 1, Eruption 
in 3, Milzvergrösserung in 6, Husten in 2, Konvulsionen in 2, Icterus in 3, 
Tympanie in 2, Hämorrhagie in 2 und Erbrechen in 1 Fall. 

Genesung erfolgte in 3 Fällen, der Tod in 19, und in einem Fall ist 
das Ergebnis nicht angegeben. 

In dieser Gruppe kommen in Betracht nur lebend geborne Kinder 
und wird abgesehen von fötalem Typhus, bei welchem beim Fötus 


*) Northrup, Arch of Pediatr. 1895, Vol. XII p 918. 

**) Ebendas. 1896, Bd. XIII p 16 

***) Morse and Thayer, Boston Medical and Surgical Journal 1899, Yol. CXL p. 
36. (Nach einem Beitrag von Blackader-Montreal im Annual of Practical Medicine Bd. IV, 
Teil I ist das typhöse Fieber bei Kindern ebenfalls selten. D. Refer.). 
f) British Medical Journal, September 7 1901 p. 596. 
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oder bei Totgebornen Anzeichen der Affektion gefunden wurden. Eine 
Anzahl von Fällen fötalen Typhusfiebers sind früher von Griffith 
(Medical News, May 15, 1897) und später von Morse (Archives of Pedia- 
trics 1900 XVII 881) veröffentlicht worden. Eine dritte Tabelle umfasst 
gesunde Kinder, die einen positiven Befund der Widalschen Reaktion*) er¬ 
gäben. 

Tabelle IV umfasst 139 Fälle von typhösem Fieber, die nicht kon¬ 
genital im ersten Lebensjahr zur Beobachtung kamen. 52 Fälle kamen 
in allgemeinen oder Hausepidemieen vor, in 14 Fällen war gleichzeitig 
die Mutter, in 14 anderen waren noch weitere Glieder der Familie erkrankt. 
Fieber wurde konstatiert in 46, Diarrhöe in 42, Konstipation in 1 Fall, 
Eruption in 26, MiJzvergrösserung in 26, Tympanie in 18, Erbrechen in 
11, Kollaps in 3, Husten in 5, Pneumonie in 1, Noma in 1, Konvulsionen 
in 4, Hämorrhagie in 1, Otitis in 1, Relaps in 1, Albuminurie in 1 Fall. 

Genesung erfolgte in 28, Tod in 77 Fällen, unbestimmt ist das Er¬ 
gebnis in 34 Fällen. 

Tabelle V umfasst 187 Fälle von typhösem Fieber im zweiten Lebens¬ 
jahre. Von diesen waren 171 sicher konstatierte Fälle, 7 wahrscheinliche, 
7 zweifelhafte. 101 betrafen allgemeine oder Hausepidemieen; in 11 von 
diesen Fällen litt die Mutter am Typhus, und in 32 waren noch andere 
Fälle im Haus neben oder ohne die Mutter. Fieber wurde in 50, Diar¬ 
rhöe in 40 Fällen beobachtet, Konstipation in 6, Eruption in 27, Milz- 
vergrösserung in 26, Tympanie in 18, Erbrechen in 9, Kollaps in 1, 
Husten in 20, Konvulsionen in 6, Hämorrhagie in 1, Relaps in 6, Parotitis 
in I, Meningealsymptome in I, Perforation in 2, Desquamation in I, 
Epistaxis in 4, Aphasie in I, Laryngealulceration in 2, Otitis in 1 und 
Diphtherie in 2. 

Genesung erfolgte in 62, Tod in 32 Fällen, während das Ergebnis 
in 86 Fällen nicht angegeben ist. Eine positive Widalsche Reaktion wurde 
in 19 Fällen konstatiert. 

In einer Tabelle VI sind die Fälle von Typhus vom zweiten Lebens¬ 
jahre und aufwärts zusammengestellt. Nach dem dritten Lebensjahre 
werden die Fälle so zahlreich, dass sie nicht mehr in die Zusammen¬ 
stellung aufgenommen werden. Von 68 Fällen dieser Gruppe sind 55 
als Typhus konstatiert, 9 wahrscheinlich, 4 zweifelhaft. 30 kamen in 
gewöhnlichen oder Hausepidemieen zur Beobachtung, in 3 Fällen litt die 
Mutter am Typhus, in 17 wurden noch andere Fälle im Haus gezählt. 
Fieber wurde in 42, Diarrhöe in 24, Konstipation in 3, Eruption in 23, 
Milzvergrösserung in 13, Tympanie in 12, Erbrechen in 8, Kollaps in 2, 
Husten in 6, Pneumonie in 3, Konvulsionen in 2, Hämorrhagie in 1, 
Relaps in 2, Otitis in I, Menirgealsymptome in 3, Epistaxis in 1, Phleg¬ 
masia alba dolens in 1, Diphtherie in 2, Scarlatina in 1 Fall beobachtet. 

Herstellung trat ein in 36, Tod in 14 Fällen, während in 18 Fällen 
das Ergebnis nicht angegeben ist. 

Hiernach ergibt sich folgendes Resum£: 


*) Über die Bedeutung von Wid&ls Methode und Ausführung. 
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Fälle im ersten Lebensjahr — kongenital . . 23 

andere Fälle 139, in Summa 162 


Fälle im zweiten Lebensjahr.187 

Fälle im Alter von 2 l / 2 Jahren.68 


417 

Unter diesen müssen als zweifelhaft betrachtet werden ... 30 


Verbleiben 387 

Selbst wenn wir in Abzug bringen als wahrscheinliche Fälle . 62 

so verbleibt noch eine Totalsumme von 325 

Somit ist nach jener Zusammenstellung aus eigener Erfahrung und 
aus der medizinischen Literatur ein nicht ungewöhnliches Vorkommen von 
typhösem Fieber im frühzeitigen Kindesalter erwiesen. Seit jener Ver¬ 
öffentlichung sind noch Angaben über weiteres Vorkommen von Typhus¬ 
fällen bei Kindern unter drei Jahren eingegangen. Kühner (Coburg). 

Creosotal bei Krupp. Von Ludwig Lazansky. (Deutsche Medizinal- 
ztg. Nr. 91/1902.) 

Die hervorragend günstigen Erfolge, welche mit Creosotal bei Er¬ 
krankungen der Respirationsorgane erzielt wurden, veranlassten L., das 
Mittel auch bei Krupp zu verwenden. Die Schwierigkeiten, welche bei 
der Kruppbehandlung dem praktischen Arzte, besonders auf dem Lande, 
sich entgegentürmen, wie die verspätete Berufung, das Fehlen kundiger 
Wartung, die aus Mangel an Assistenz oder infolge anderer Umstände 
häufige Unausführbarkeit der Operation, der leider allzuhäufige Wider¬ 
wille gegen die Überführung des Kranken in eine Heilanstalt etc., führen 
oft zu peinlichen Situationen, in welchen man ein erlösendes, einfaches 
Mittel herbeiwünscht. Der Verf. rät jenen Berufsgenossen, welche unter 
so schwierigen Verhältnissen helfen sollen, die Wirksamkeit des Creosotals 
bei Krupp nachzuprüfen. Obgleich sich L.s Beobachtungen allerdings vor¬ 
läufig auf nur drei Fälle, die, mit Creosotal behandelt, sehr bald zur Ge¬ 
nesung gelangten, beziehen, so gewinnen dieselben ein erhöhtes Interesse 
dadurch, dass zur gleichen Zeit drei mit Seruminjektionen vom Verf. 
behandelte Kruppfälle letal endigten. Seitdem ordiniert L. Creosotal 
auch bei Pseudokrupp, Masern und Keuchhusten und ist mit dem 
erzielten Resultat sehr zufrieden. Im allgemeinen beginnt er bei allen 
geeigneten Fällen möglichst frühzeitig mit jener höchsten Dosis Creosotal, 
welche den charakteristischen Creosotalgeruch der Ausatmungsluft und 
des Schweisses erzeugt, als Merkmal der eingetretenen Sättigung des Or¬ 
ganismus mit dem Mittel und bald zu gewärtigender Wirkung. Nach 
erfolgtem Fieberabfall wird Creosotal in restringierter Dosis fortgesetzt, 
damit kein Rückfall eintritt. Die Verordnungsweisen des Verf. für Crec- 
sotal lauten fiir Kinder von 5—10 Jahren folgendermassen (als Vehikel 
benutzt L. gerne das „Inf. rad. Ipec. mit Liq. Ammon, anis.“): 1) Rp. 
Inf. rad. Ipecac. 0,4:100,0 Liq. Ammon, anis. 1,0 —1,5 Creosotal. 
3,0—4,5 Syr. Seneg. 15,0 MDS. nach Bericht (zunächst 4mal 1 l 2 stünd\. t 
darauf 4mal stündl., bis zum Fieberabfall, sodann 2stündl. je 1 Teel., 
hernach 3—4sttindl. Solange kein Fieberabfall, die Flasche in 24 Std. 
zu verbrauchen). 2. Bei höherem Fieber: Rp. Natr. salicyl. 1,0 bis 
2,0 Creosotal. 3,0—4,5 Emuls. Amygdal. dulc. 100,0 Syrup. Ipecac. 
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15,0 MDS. idem. 3. Einfacher und billiger, daher besonders in us. pauper.: 
Rp. Creosotal pur. 15,0—20,0 DS. Tropfen (den 4. Teil, d. h. die Tages¬ 
dosis ca. l j 8 Ltr. abgekochter, gesüsster Milch beimengen und aus einem 
verschliessbaren Gefass in 24 Std. verbrauchen zu lassen, in der Weise, 
wie bei den Mixturen geschildert). — Nach Verfassers Erfahrungen er¬ 
scheint demnach Creosotal geeignet, nebst Lungenerkrankungen jeglicher 
Art auch den Krupp und solche andere Infektionskrankheiten heilend zu 
beeinflussen, welche die Respirationsorgane betreffen. S. 

Die Magen-Darmkrankheiten im Säuglingsalter. Von Dozent Dr. 
Trumpp. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin, herausgegeben von Dozent J o h. Müller 
und Prof. Dr. Otto Seifert. III. Bd., 1. Heft. Gr. 8°, 28 Seiten. 
Würzburg, A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch), 1902. Einzelpreis 75 Pf. 

Der Verfasser betrachtet als das schwierigste Kapitel in der Kinder¬ 
heilkunde die Magen-Darmkrankheiten im Säuglingsalter, und zwar wegen 
der Mannigfaltigkeit der Krankheitsursachen und der Einförmigkeit der 
durch sie erzeugten Krankheitserscheinungen, in Anbetracht ferner der 
Kausalbehandlung. Es erwächst ferner die Aufgabe, den erkrankten 
Körper in seiner Abwehr zu unterstützen, seine Widerstandsfähigkeit zu 
erhalten und zu heben, indem man zum mindesten eine weitere Schädi¬ 
gung des Darmes hintanhält und zu gegebener Zeit für Zufuhr einer der 
Leistungsfähigkeit des erkrankten Organismus angepassten Nahrung sorgt. 
Leider ist es aber, wie Teixeiras de Mattos sagt, ,,gar nicht möglich, mit 
irgend welcher Sicherheit im voraus zu bestimmen, welche Nahrung ver¬ 
tragen werden wird.“ Wir müssen also mit dem Verfasser zugeben, dass 
unser Wissen und Können auf diesem Gebiet noch recht bescheiden ist, 
dass es immer wieder Fälle genug gibt, bei denen alle unsere Bemühungen 
fruchtlos bleiben. Der Grund dafür ist hauptsächlich darin gelegen, dass 
uns noch vieles in der Physiologie der Verdauung, besonders bezüglich 
der Vorgänge im intermediären Stoffwechsel vollständig unbekannt, dass 
aber auch unsere Einsicht in verschiedene pathologische Prozesse noch 
mangelhaft ist. Trotz dieser bescheidenen Aussprache des Verfassers sind 
dessen Ausführungen reich, originell, praktisch. Was zunächst die Pro¬ 
phylaxe betrifft, so kann man sich oft genug überzeugen, dass schein¬ 
bar geringfügige Versehen und Fehler in der Säuglingspflege z. B. in 
Bezug auf Überhitzung oder Erkältung des für thermische Reize so empfind¬ 
lichen Körpers von den schwersten Darmstörungen gefolgt sein können. 
Genaue Vorschriften über Zusammensetzung der Nahrung, stets von dem 
Grundsatz ausgehend: Möglichst hoher Nährwert leicht assimilierbarer 
Nahrung bei möglichst geringer Menge derselben, Bestimmung der Einzel¬ 
portionen nach Massgabe der jeweiligen Kapazität des Säuglingsmagens, 
Regelung der notwendigen Tages- und Nachtpausen, sind meist im stände, 
die Säuglinge vor dem Auftreten von funktionellen Störungen zu bewahren. 
Schutz vor ektogenen Zersetzungen der Nahrung verleiht peinlichste 
Sauberkeit in der Hantierung mit derselben, Kochen, Sterilisieren oder 
Pasteurisieren der Milch und Verwahrung derselben bis zum Gebrauch 
in der Kälte. Auch vor Darminfektionen können Säuglinge mit ziemlicher 
Sicherheit geschützt werden, wenn man sie in möglichst luftigen, sonnigen, 
staubfreien und reinlichen Räumen hält, darauf achtet, dass ihr Gesicht 
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nicht mit dem Badewasser gewaschen wird, alle für die Kinder bestimmten 
Gebrauchsgegenst inde immer rein gehalten, event. ausgekocht werden 
und die Pflegerinnen sich fleissig die Hände waschen. Ferner bei Stillenden 
vor und nach jedem Anlegen gründliche Reinigung der Brustwarzen, Aus¬ 
drücken der ersten Milchportion wegen ihres notorischen Bakteriengehaltes, 
Wägung der Kinder zum Schutz vor Über- und Unterernährung. 

Die Therapie kann eine lokale oder allgemeine sein und in diätetischen, 
hydrotherapeutischen oder medikamentösen Verordnungen bestehen. Die 
Behandlung der so häufigen Obstipation muss verschieden sein, je nachdem 
sie Folge von falscher Ernährung oder Unterernährung, von Muskelschwäche 
oder spastischen Zuständen oder von Rhagaden ad anum ist. Bei nur 
gelegentlicher Verstopfung kommen Klystiere zur Verwendung (Seifen¬ 
wasser, Salzwasser, Kamillen-, Öl-, Glycerin-, medikamentöse Klystiere), 
event. auch Stuhlzäpfchen. Wiederholt sich die Verstopfung, so er¬ 
weisen sich Zusätze zur Nahrung nützlich: Rahmzusatz, Zusatz von Milch¬ 
zucker und Mannazucker, Glycerin oder Malzextrakt, bei älteren Säuglingen 
etwas frische Butter oder nach jeder Mahlzeit i—2 Kaffeelöffel abge¬ 
kochten Wassers. Bei habitueller Verstopfung verfährt man gleicher- 
massen oder übt kunstgerechte Bauchmassage. 

Bei Enteralgien (Koliken) Kamillenkataplasmen, Kamillen als 
Klystier und innerlich; warme Bäder mit Frottieren, Kompression des 
Abdomen einfach durch Bauchlage; Karminativa, Magnesia usta. 

Die Behandlung der verschiedenen dyspeptischen, katarrhali¬ 
schen und entzündlichen Affektionen geschieht nach den allgemeinen 
Regeln. In leichten und frischen Fällen kann man nach Beseitigung der 
schädlichen Ingesta mit Nutzen „gelabte“ Kuhmilch geben. Das 
Verfahren ist von v. Düngern erfunden und von Vömel, Stalewsky, 
Siegert und Langstein für Fälle von Dyspepsie und Atrophie lebhaft 
empfohlen worden. Zu diesem Zweck kann man der im Kochtopf oder 
im Soxhlet-Apparat gekochten Milch eine Messerspitze voll Pegnin, d. i. 
sterilisierten, eingepulverten, an Milchzucker gebundenen Kälbermagen 
(Höchster Farbwerke) zugeben. Dadurch wird ausgiebige Pepsinverdau¬ 
ung im Magen ermöglicht und das Auftreten eines grösseren schädlichen 
Nahrungsrestes im Darm verhindert. Bei Dyspepsieen auf der Basis 
ektogener Zersetzung der Nahrung oder bei schon länger bestehenden 
Gärungsprozessen empfiehlt sich die Buttermilch. Dieselbe dient von 
alters her in Holland als Säuglingsnahrung und ist in den letzten Jahren 
auch bei uns in Anwendung gekommen, besonders als Nähr- und Heil¬ 
mittel bei dyspeptischen, entzündlichen und atrophischen Zuständen. (Vergl. 
Referat über die X. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer 
Kinderärzte zu Köln im „Kinderarzt“, Heft 158, S. 42, Rensburg, 
Zur Frage der Buttermilchernährung; ferner Referat über die XII. Sitzung 
etc. im „Kinderarzt“, Heft 160, Selter, Vorläufige Mitteilungen über 
Buttermilchkonserven. 

Bei schweren Allgemeinerscheinungen, Autointoxikation sind heisse 
Bäder von 30 bis 32 0 R. 1—2mal täglich mit Abseifung, gründlicher 
Frottierung sehr wirksam. 

Medikamentös kommen event. Opiate und adstringierende Mittel in 
Betracht. Zuweilen sieht man bei älteren Säuglingen von mehrwöchiger 
Verabreichung kleiner Mengen Karlsbader Mühlbrunnen (1—2 Esslöffel 
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morgens nüchtern) befriedigende Erfolge. Daneben peinlichste Sorgfalt 
in der Körperpflege, vor allem auch der Hautpflege, Sorge für frische 
Luft; nicht selten wirkt besonders bei hartnäckigen Fällen Landaufenthalt 
oder Aufenthalt an der See günstig. Kühner (Koburg). 


Buttermilch als Kindernahrung. Von A. Baginsky. (Vortr., geh. 
a. d. Jahresvers. 1902 d. Brit. Med. Assoc. zu Manchester. Brit. 
med. Journ. 6. Sept. 1902. — Nach e. Ref. d. Ther. Monatsh.) 

B. berichtete über seine Erfahrungen mit Buttermilch im Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrichkrankenhaus zu Berlin. Die Buttermilch wurde aus dem 
reinen Rahm von Kuhmilch durch Milchsäuregärung unter Wahrung 
grösster Sauberkeit hergestellt; einem 1 Buttermilch wurden 15 bis 25 g 
Weizenmehl und 35 bis 50 g Rohrzucker hinzugesetzt, das Ganze ge¬ 
kocht, in sterilisierte Flaschen gefüllt und auf Eis aufbewahrt. Dieses 
so hergestellte Nahrungsmittel enthielt zwar Fett sehr wenig, dagegen 
Eiweiss und Zucker ungefähr so viel wie Kuhmilch und dazu eine ge¬ 
ringe Menge Stärke. Der Erfolg war sehr zufriedenstellend, nur wenige 
Kinder vertrugen die Buttermilch gar nicht. Bei akuter Dyspepsie und 
Sommerdiarrhöe wurde sie kurz nach den Anfällen, nachdem der Ver¬ 
dauungskanal etwas ausgeruht hatte, überraschend gut vertragen. Bei 
chronischem Darmkatarrh wirkte sie manchmal geradezu lebensrettend. 
Der Erfolg zeigte sich in rascher Gewichtszunahme der Kinder, die je¬ 
doch wohl nicht so sehr auf Gewebsansatz, als auf Wasserresorption be¬ 
ruhte. Die Besserung zeigte sich ausserdem in dem Verhalten der Stühle, 
welche gebunden wurden und den üblen Geruch verloren, und ferner 
im Verhalten der Kinder, deren subjektives Wohlbefinden sich in heiterer, 
ruhiger Stimmung ausdrückte. S. 

Über Asthma. Von S. Goldschmidt. (Dtsch. Prax. Nr. 4—7 1903.) 

Verf. fasst seine Ansichten über Asthma in folgenden Schlusssätzen 
zusammen : 1) Wenn wir den Atemtypus als hervorragendes und charak¬ 
teristisches Zeichen eines Asthmatikers zu Grunde legen, so bekommen wir 
eine einheitliche Krankheitsgruppe, die wir Asthma nennen. Bei dieser 
Gruppe ist eine grosse Inkongruenz des In- und Exspiriums: das erstere 
kurz und bei ganz reinen Formen lautlos; das zweite stets prolongiert, 
giemend, und in chromatischer Weise tönend. 2) Es gibt zwei Grund¬ 
formen des Asthmas: das rein krampfhafte und das katarrhalische. Je 
nach Dauer und Intensität des zum Asthma hinzutretenden oder ihm voran¬ 
gehenden Katarrhs, je nachdem der Katarrh den Schlussakt eines Anfalls 
einleitet oder sich zum Atemkrampf hinzugesellt, denselben unbeeinflusst 
lässt oder ihn ad melius oder pejus beeinflusst, müssen wir verschiedene 
Arten des katarrhalischen bronchialen Asthmas unterscheiden. 3) Ein 
Mittel gegen die Wiederkehr von asthmatischen Anfällen existiert nicht. 
Weder von längerem Jodgebrauche, noch von irgend einem Medikamente, 
noch von einer rationellen Hydrotherapie lässt sich eine bestimmte gute 
Prognose quoad sanationem perfectam erreichen. Die Asthmatiker, die 
im Sinne einer sanatio perfecta geheilt sind, sind verschwindende Aus¬ 
nahmen. Und auch in diesen Ausnahmefällen hat entschieden nicht un¬ 
sere Kunst, sondern ein uns verborgener Prozess die Heilung erreicht. 
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4) Unser ganzes Streben kann nach dem jetzigen Stande der Wissen¬ 
schaft nur dahin gehen, die Anfälle zu mildern, abzukürzen oder zu ku¬ 
pieren. Solcher Mittel gibt es viele: Räucherungen mit Stramonium, 
physikalische Mittel, obenan das Dampfbad, Narkotika, Bromkali etc. S. 


Die operative Behandlung der chronischen Mittelohreiterung durch 
die sogen. Radikaloperation. Von Erhard Müller. (Mediz. 
Korrespondenzblatt d. Württemb. ärztl. Landesver. Nr. 49/1902.) 

Die Radikal Operation der chronischen Otitis dient nach Verf. dreierlei 
Zwecken: 1. chronische Eiterungen der Mittelohrräume, die auf andere 
Weise nicht geheilt werden können, zu heilen; 2. wenn bei chronischer 
Otitis Anzeichen drohender intrakranieller Komplikationen vorhanden sind, 
diese zu verhüten; 3. wenn intrakranielle Komplikationen einer chronischen 
Otitis eingetreteri sind, den Weg zum Sitz dieser Komplikationen freizu¬ 
legen und gleichzeitig mit der Komplikation auch ihre Ursache, die Mittel¬ 
ohreiterung, zu beseitigen. — Nachdem M. sich über die relativen Indi¬ 
kationen zur Radikaloperation (dahin gehören vor allem die Cholesteatom¬ 
bildung, sowie kariöse Prozesse und nekrotische Abstossung von Knochen¬ 
stücken im sogen. Kuppelraum) ausgesprochen, bespricht er diejenigen Fälle, 
die ein sofortiges und bedingungsloses operatives Eingreifen erfordern. Die 
Radikaloperation ist demnach unbedingt indiziert: wenn im Verlauf einer 
chronischen Mittelohreiterung 1. das Auftreten von wiederholter Schwellung 
und Druckempfindlichkeit auf dem Warzenfortsatz, von Abszessen oder 
Hautfisteln über demselben das Bestehen einer eitrigen Mastoiditis beweist; 
2. Erscheinungen auftreten, welche ein Ergriffensein des Facialis (Lähmung 
oder Parese der Augenschliessmuskeln, der Lippen- oder Stirnmuskeln etc.) 
oder des Labyrinths (Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus, 
Taubheit etc.) anzeigen; 3. Erscheinungen einer Eiterretention auftreten 
(Schmerzen, Fieber bei plötzlichem Nachlass einer profusen Otorrhöe) und 
es nicht gelingt, auf anderem Wege die Eiterretention zu beseitigen; 4. Zeichen 
sich einstellen, welche auf ein Ubergreifen des Prozesses auf das Schädel¬ 
innere hinweisen. Die wichtigsten intrakraniellen Komplikationen der Mittel¬ 
ohreiterung sind der extradurale Abszess, die seröse und die eitrige 
Meningitis, der Hirnabszess und die Thrombose der Hirnblutleiter. Bei 
diesen Erkrankungen eröffnet die Radikaloperation zugleich den Weg nach 
dem Schädelinnern und leitet weit sicherer nach dem Ort der Erkrankung, 
als eine beliebige Trepanation an anderer Stelle, da die otitischen Gehirn¬ 
komplikationen stets in unmittelbarer Nähe des primären, im Schläfenbein 
gelegenen Krankheitsfeldes zu suchen sind. Es handelt sich dabei um 
sehr vielgestaltige und oft nicht leicht zu deutende Krankheitsbilder. Hervor¬ 
zuheben ist, dass bei jugendlichen Individuen zuweilen schon die einfache 
unkomplizierte Otitis media das Bild einer schweren cerebralen Affektion 
her vorrufen kann. Hier kann auch die genaueste Untersuchung nicht 
immer vor Irrtümern schützen. Findet man daher in solchen Fällen nach 
Ausräumung des primären Eiterherdes im Schläfenbein die Dura gesund, 
so wird man nach dem Rate Körners zunächst den Erfolg des Eingriffs 
abwarten und erst dann die Grenzmauer der Dura durchdringen, wenn 
nach der Operation die Hirnsymptome nicht zurückgehen. Dagegen wird 
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in allen sicheren Fällen von intrakranieller Komplikation die Operation 
der letzteren unmittelbar an die Eröffnung des Mittelohrs angeschlossen. 


S. 


Gesundheitspflege. 

In der Sitzung des Wiener medizinischen Doktoren - Kollegiums vom 

1. Dezember 1902 sprach Dr. Siegfried Weiss über Säuglings¬ 
heilstätten. Er führte dabei folgendes aus: 

Die Frage der Errichtung von Säuglingsheilstätten ist in Anbetracht 
der hohen Säuglingssterblichkeit sehr aktuell. Von 100 lebend geborenen 
Kindern sterben im ersten Lebensjahre in den europäischen Kulturstaaten 
9.7°/ 0 (Irland) bis 29.6% (Russland), in Österreich circa 25.4%. Die 
Ursachen dieser hohen Sterblichkeiten sind 1. physische Krankheiten der 
Eltern, hohe Geburtenzahl, Prädilektionskrankheiten des Säuglingsalters, 
namentlich Affektionen des Verdauungstraktus. Nach einer die Jahre 1867 
bis 1888 umfassenden Statistik finden sich in Wien bei den Todesfällen 
der Säuglinge folgende Ursachen: Lebensschwäche 19°/ 0 , Krankheiten des 
Verdauungsapparates 29%, Tuberkulose 4%, Infektionskrankheiten 7.3%. 

2. Soziale Ursachen: Kinderreichtum, Armut, schlechte Wohnverhältnisse, 
Wohndichtigkeit. Nach einer Zusammenstellung von Hiort-Lorenzen 
starben im ersten Jahre an Lebendgeborenen: unter 355 Kindern der 
deutschen Fürstenhäuser 7.8° 0 , von Säuglingen von Eltern aus dem 
Armenstande 15.39%» aus dem Beamtenstande 17.75%, von Arbeitern 
20 - 7 %» Dienstboten 30%, Almosenempfängern 36.37%. In den einzelnen 
Bezirken Wiens stellt sich die Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahre 
auf 9.3% (I. Bezirk) bis 29.9% (X. Bezirk) der Lebendgeborenen. 

3. Klimatische Verhältnisse: Die Sterblichkeit im Sommer ist 21 mal grösser 
als in den übrigen Jahreszeiten. Ein grosser Feind der Säuglinge ist die 
künstliche Ernährung; in München waren von den im Juni 1902 gestorbenen 
Säuglingen 7% Brustkinder, 93% Flaschenkinder. Ein grosser Übelstand 
ist es, dass in den Wiener Kinderspitälern Säuglinge nur in beschränkter 
Anzahl (im Durchschnitt nur 7.7°/ 0 der Aufnahmen) aufgenommen werden. 
Im Gegensätze zu Österreich bestehen in Deutschland Säuglingsheilanstalten 
in Heidelberg, Dresden, Berlin und Strassburg, in Danzig ist eine in Vor¬ 
bereitung. In diesen Anstalten erfolgt die Ernährung der Säuglinge 
grundsätzlich an der Brust, daneben wird künstliche Ernährung in ratio¬ 
neller Weise und unter strenger Individualisierung angewendet. Ein wichtiger 
Grundsatz für die Säuglingsheilstätten ist die Isolierung der Säuglinge und 
namentlich der von ihnen gebrauchten Gegenstände. Die Pflegerinnen 
sollten eine gewisse Intelligenz aufweisen, wenn sie erfolgreich wirken 
sollen; in Berlin sind für je 16 Säuglinge zwei Tag- und eine Nacht¬ 
pflegerin bestimmt. Vorteilhaft ist die Organisierung einer an die Heil¬ 
stätte angegliederten Aussenpflege, in welche die Säuglinge nach ihrer 
Genesung aus der Heilstätte für eine gewisse Zeit abgegeben werden 
können. Die Ammen werden für die deutschen Heilstätten aus Gebär¬ 
anstalten und Wöchnerinnenasylen bezogen, sie bekommen freie Unterkunft 
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und Verpflegung und können ihr Kind stillen; sie bleiben sechs bis acht 
Wochen in der Heilanstalt und gehen dann entweder ihrem Berufe nach 
oder treten unter Vermittlung der Anstalt bei Privaten als Ammen ein. 
Die Heilstätten haben sich in Deutschland vortrefflich bewährt, und es wäre 
eine solche Institution auch in Österreich wünschenswert. 

In der Diskussion bezeichnet es Prof. Escherich als einen grossen 
Übelstand, dass die Kinderspitäler infolge mangelhafter Einrichtungen nicht 
Säuglinge aufnehmen können; fiir den Augenblick wäre das Zweck- 
mässigste und Billigste, Abteilungen für Säuglinge in den Kinderspitälern 
zu adaptieren. Hiermit wäre die Frage der Säuglingspflege noch nicht 
gelöst. Hier muss eine Aktion der Privatwohltätigkeit einsetzen. 

(Wien. Klin. Rundschau.) 


Rezensionen. 

Die Vererbung im gesunden und krankhaften Zustande und 
die Entstehung des Geschlechts beim Menschen. Von 
Dr. Orschansky, Prof. a. d. Universität Charkow. Mit 41 Ab¬ 
bildungen. Gr. 8°, XII und 347 S. Stuttgart 1903, Verlag von 
Ferd. Enke. Preis 9 Mk. 

In dem vorliegenden Werke hat sich der Verf., wie er selbst in der 
Vorrede sagt, nur die Aufgabe gestellt, das Resume seiner eigenen 
Studien mit den Ergebnissen der modernen Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Vererbung in Einklang zu bringen. Fern lag es ihm, eine 
erschöpfende Theorie der Vererbung zu entwickeln, was Sache der Zu¬ 
kunft ist. 

Das Buch zerfällt in zwei Teile; im ersten Teil wird unter Darlegung 
der verschiedenen Theorieen der Erblichkeit die Lehre von der Ver¬ 
erbung behandelt; im zweiten, umfangreichen Teil sind die Ergebnisse der 
eigenen Untersuchungen des Verf. niedergelegt. Der leitende Gesichts¬ 
punkt in dem ganzen Werke lässt sich folgendermassen präzisieren: Die 
Erblichkeit ist eine Funktion vor allem der Geschlechtsorgane und dann 
des ganzen Organismus der Eltern. Wie alle Funktionen des Organismus, 
so ist auch die Vererbung keine konstante und unveränderliche Grösse, 
sondern etwas Schwankendes und ausserdem sich während des individuellen 
Lebens des Menschen regelmässig Veränderndes; sie entspricht in jedem 
gegebenen Moment dem Zustand des Organismus. Dem entsprechend 
nimmt die im Anfang des geschlechtlichen Lebens schwache Erblichkeit 
in der Jugend in ihrer Kraft zu und erreicht ihr Maximum zugleich mit 
der Blüte der biologischen Energie des Individuums, verharrt dann eine 
Zeitlang auf dem Niveau und sinkt dann zugleich mit dem Nachlassen 
der biologischen Energie des Organismus. 

Zur Untersuchung bedient sich der Autor einer neuen Methode, indem 
er nicht einzelne Fälle studiert, sondern ganze Familien, und an ihnen 
die Erscheinungen der Erblichkeit in den verschiedenen Lebensperioden 
der Eltern verfolgt. Er führt im einzelnen den Nachweis, wie sich mit 
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dem Alter und dem Reifezustand der Eltern deren erblicher Einfluss auf 
Geschlecht, Ähnlichkeit, Körperbau und Skelettbildung der Kinder ändert 
und wie auch die Erblichkeit in kranken Familien gleiche Erscheinungen 
aufweist. 

Das mit zahlreichen Kurven und Tabellen ausgestattete Buch bietet 
eine Fülle von wichtigem Material, es ist klar und übersichtlich geschrieben 
und wird von jedem gern gelesen werden, der sich fiir die Fragen der 
Vererbung interessiert. Arnemann (Gross-Schweidnitz). 

Infantiles Myxödem, Mongolismus und Mikromelie. Von Prof. 
M. Kassowitz. Gr. 8°, 89 Seiten m. 26 Abb. Wien 1902, 
Moritz Perles. Preis 2 Mk. 

Verfasser bespricht eingehend den Symptomenkomplex der vorauf¬ 
geführten Erkrankungsformen, ihre pathologisch-anatomischen Unterschiede, 
sowie den Einfluss der Schilddrüsentherapie auf jede der drei kretinoiden 
Typen. Er kommt zu dem Schluss: 

1. Es handelt sich um drei voneinander scharf abzutrennende, nicht 
durch Übergangsformen miteinander verbundene Typen. 

2. Einige charakteristische Eigentümlichkeiten sind allen Formen ge¬ 
meinsam. 

Der therapeutische Erfolg von Thyreoideapräparaten ist beim 
Myxoedem evident, beim Mongolismus zweifelhaft. Hier schwindet meist 
nur die Obstipation, die Hernia umbilicalis heilt aus, während Habitus und 
Psyche nicht beeinflusst werden. Zu einem abschliessenden Urteil bei 
Mikromelie reicht das Beobachtungsmaterial noch nicht aus. 

Dr. Schroeder (Krefeld). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Über Pyrogalloltriacetat-Behandlung nichtparasitärer 
Hautaffektionen. Von Clemm. 

Das essigsaure Pyrogallol in Form des Triacetats übt eine äusserst 
milde Reduktionswirkung aus und ist daher von Kromayer u. Vieth mit 
dem Namen Lenigallo 1 belegt worden. C. hat bei mehreren Fällen von 
Ekzem bei skrofulösen Kindern durch eine 20°/ 0 ige Lenigallolpasta (mit 
Vasonal anstatt mit Vaseline bereitet), die er 1—3 Tage unter dem Ver¬ 
bände liegen Hess, innerhalb weniger Tage Heilung erzielt. Dabei kommt 
es an den epithellosen Stellen zunächst zu einer Verätzung und nach Ab¬ 
lösung der Schorfe successive zur Neubildung eines Bestand habenden 
Epithels. Eine schlecht granulierende Wundfläche, die weder auf Lapis 
in Substanz noch in Salbe ihren Charakter änderte, kam unter Aufstreuen 
des reinen Lenigallols zur Überhäutung. 

(Ther. Monatsh. 1902.) S. 
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Die neuesten Arbeiten Ober Perityphlitis.*) 

Von Dr. Klatt (Marien werder). 


Die Krankheiten unterliegen der Mode wie die Kleider, nicht in der 
Weise freilich, dass man sich eine neue Krankheit anschafft, wenn eine 
alte unmodern geworden ist, wohl aber in der Art, dass sich oft an¬ 
scheinend plötzlich und unvermittelt das allgemeine Interesse einem Krank¬ 
heitsbilde zuwendet und dieses nun im wahrsten Sinne modern wird. So 
steht unsere Zeit unter dem Zeichen zweier modernen Krankheiten, der 
Tuberkulose und der Perityphlitis. 

Als die gesamte medizinische Wissenschaft und die Laienwelt vor 
einigen Jahren aus dem Tuberkulinrausche mit schwerem Kopfe erwacht 
war und eingesehen hatte, dass sie um eine Hoffnung ärmer geworden, 
da besann sie sich schnell auf sich selbst und fing den Kampf gegen die 
völkermordende Tuberkulose im grossen an. Wir alle haben ja den ge¬ 
waltigen Sturm noch in frischester Erinnerung, der auf jede freie Berg- 


*) Anm. d. Red. Obgleich die obige Arbeit die Perityphlitis nicht vom speziell 
pädiatrischem Standpunkt aus behandelt, so glauben wir des aktuellen und grossen Inter¬ 
esses halber, welches diese Krankheit auch für die Pädiatrie besitzt, eine Veröffent¬ 
lichung an dieser Stelle rechtfertigen zu dürfen. 


Digitized by v^-ooQle 









146 


spitze eine Lungenheilstätte geweht hat, und wir sind schon jetzt, und 
zwar mit Befriedigung, Zeugen davon, dass man bereits anfängt, ruhiger 
zu werden — und sachlicher. 

Von der Perityphlitis gilt alles das glücklicherweise und leider nur 
zum Teil. Sie ist vorläufig noch ausschliessliches Eigentum der medizi¬ 
nischen Wissenschaft, aber so recht ihr modernstes und ihr Lieblingskind. 
Die Literatur über diese Krankheit ist in wenigen Jahren enorm ange¬ 
wachsen, von allen Seiten ist Material beigebracht worden, mit ausser¬ 
ordentlicher Sorgfalt und grossem Fleiss wurde gearbeitet, aber auch fast 
mit ebensoviel Erbitterung wurde gekämpft. ,,Ausschliesslich interne, aus¬ 
schliesslich chirurgische Behandlung, Frühoperation, Spätoperation“, das 
waren und sind zum Teil noch jetzt die Schlagwörter in diesem Kampfe, 
in dem Fahnenflucht und Umkehr der Waffen gegen die früheren Ge¬ 
nossen zu den Alltäglichkeiten gehörten. — Noch immer ist eine absolute 
Einigkeit nicht erzielt, aber es wird doch licht, und ein Ende des Kampfes 
ist doch allmählich abzusehen. 

Woher kommt denn nun dieses seit einigen Jahren so ausserordent¬ 
lich gesteigerte Interesse der Ärzte für die Perityphlitis? Doch wohl 
zweifellos daher, dass die letzteren jetzt dieser Krankheit viel häufiger 
begegnen müssen als früher, — eine Annahme, die an Wahrscheinlichkeit 
gewinnt, wenn wir hören, dass Sonnenburg, die erste Autorität auf diesem 
Gebiete, bis zum Jahre 1900 allein 750 einschlägige Operationen gemacht 
hat. Und so dürfen wir uns nicht wundern, wenn Lucas - Champonniere 
(Pariser Med. Gesellschaft 1901) die Frage aufwirft, ob die Appendicitis, 
die heute so sehr häufig zur Beobachtung kommt, nicht in der Tat eine 
neue Krankheit ist, und wenn er diese Frage mit Ja beantwortet. Wir 
wollen vorläufig zu dieser Auffassung keine Stellung nehmen, da wir 
später darauf zurückkommen werden, aber wir können doch nicht umhin, 
zu gestehen, dass der kolossale Aufschwung in der Statistik der Peri¬ 
typhlitis uns doch stutzig machen und zu der Überzeugung bringen muss, 
dass hier ganz besondere Verhältnisse vorliegen. Freilich, der Haupt¬ 
grund ist auf einem ganz andern Gebiete zu suchen, nämlich bei der seit 
einigen Jahren ganz erheblich verfeinerten Diagnostik. Es hat sich 
zweifellos bei keiner andern Krankheit der Einfluss der Diagnose auf die 
Statistik so geltend gemacht wie bei der Entzündung des Blinddarmfort¬ 
satzes, selbst-die Tuberkulose nicht ausgenommen! Die ,,genuine Peri¬ 
tonitis“, die sowieso schon ein kümmerliches Dasein gefristet hat, ist fast 
ganz verschwunden, die perinephritischen Abscesse, die perirektalen, die 
subphrenischen Abscesse, so manches seiner Ätiologie nach unerkannte 
Empyem, alle möglichen „nervösen“ Magen- und Darmstörungen haben 
plötzlich ihre selbständige Bedeutung verloren und werden als Folgen 
oder Komplikation einer Perityphlitis erkannt. Und wenn sich auch an¬ 
fangs ein Teil der Ärzte, speziell die Internen, dagegen gesträubt haben, 
diesem Gedankengange zu folgen, — je mehr man sich mit der Lite¬ 
ratur beschäftigt und je mehr man die Augen am Krankenbett öffnet, 
um so mehr überzeugt man sich von der Richtigkeit der betreffenden Be¬ 
obachtungen. 

Wenn ich es nun unternehme, über die neuesten Arbeiten in betreff 
der Perityphlitis hier im Zusammenhang zu berichten, so geschieht das 
aus der Überzeugung heraus, dass einem nicht geringen Teile der 
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praktischen Ärzte die Wichtigkeit dieses Gegenstandes noch nicht so in 
Fleisch und Blut übergegangen ist, wie es wünschenswert erscheinen 
muss. Ein Vorwurf kann darin unmöglich gefunden werden, denn die 
Frage der Perityphlitis ist trotz der grossen Literatur eine verhältnis¬ 
mässig neue und hat bisher fast ausschliesslich die Kliniker, besonders aber 
die Chirurgen beschäftigt. Sie muss aber Allgemeingut der praktischen 
Ärzte werden, denn sie bekommen die Fälle zuerst in die Hand, und von 
ihrem Urteil hängt das Wohl der Patienten ab. 

In der Ätiologie der Perityphlitis hat sich gegen früher sehr 
viel verändert. Die „Typhlitis stercoralis“, die entzündliche Reizung des 
Typhlon durch verhärtete Kotmassen, ist so gut wie ganz aus den Lehr¬ 
büchern geschwunden; ein gesunder Blinddarm reagiert auf die chronische 
Obstipation ebensowenig mit einer Entzündung wie irgend ein anderer 
Darmabschnitt. Aus der Typhlitis ist allmählich eine Perityphlitis und aus 
dieser endlich eine Appendicitis, d. h. eine Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes geworden. Der Appendix ist immer das primär 
befallene Organ. Lucas-Champonniere (cf. oben) bringt die Häufig¬ 
keit der Appendicitis mit der seit 15 Jahren in Europa spukenden In¬ 
fluenza in Verbindung. Eine durch die letztere hervorgerufene Darm¬ 
affektion bringe einen Reizzustand des Appendix zustande, und aus ihr 
entwickle sich die Appendicitis. Einen Beweis dafür sieht er darin, dass 
in den letzten Jahren die Darmkrankheiten überhaupt im Zunehmen be¬ 
griffen seien, und führt Jules Simon als Gewährsmann fiir seine Auffassung 
an. — Wir werden uns dem Eindruck nicht verschliessen können, dass 
diese Ansicht manches für sich hat, denn die Influenza hat ja, wie wir aus 
unsem eignen Erfahrungen und aus der gross angelegten Statistik von 
Ruhemann (Die Influenza) wissen, eine ganze Reihe recht erheblicher Kompli¬ 
kationen von seiten der Digestionsorgane zur Folge gehabt. Dazu kommt, 
dass die Appendicitis nicht nur im Verlauf der Influenza, sondern auch 
einer Reihe von andern Infektionskrankheiten beobachtet 
worden ist. So fuhrt Simonin (Append. im Verlauf von Infektionskrank¬ 
heiten, Socidtd med. des hopit. 1901) 18 Fälle von Perityphlitis an, die 
sich an infektiöse Angina, Scharlach, Erysipel und Parotitis epidemica an¬ 
schlossen, Krankheiten, bei denen wohl hauptsächlich Streptokokken als 
ursächliches Moment zu betrachten sind. Er zieht daraus den Schluss, 
dass die „Sklerose des Processus vermiformis“, welche man so häufig bei 
der Sektion alter Leute findet, nicht als Alterserscheinung, sondern als das 
Endstadium zahlreicher latenter und subakuter Entzündungen anzusehen 
sei, die sich im Verlaufe der den Menschen so häufig befallenden Infektions¬ 
krankheiten einstellen. 

Eine ähnliche Ansicht vertritt Poljakoff (Einige Bemerkungen über 
Appendicitis D. M. W. 01). In manchen Fällen geht der Appendicitis 
eine infektiöse Krankheit voraus, eine Angina, ein Gelenkrheumatismus. 
Er beschreibt selbst 3 Fälle, die zu der ersten Gruppe gehören, und einen 
Fall, bei dem sich umgekehrt an eine Appendicitis eine croupöse Pneu¬ 
monie anschloss. Auch von Morrison und Mirande sind solche Fälle be¬ 
schrieben worden. Die originelle und interessante Theorie, welche P. aus 
diesen Fällen entwickelt, ist folgende: Der durch irgendwelche entzünd¬ 
lichen Verhältnisse, vielleicht auch durch die eben genannten Infektions¬ 
krankheiten verschlossene Appendix stellt ein Reservoir für Toxin 
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enthaltende Bazillenkulturen dar. Die Toxine treten durch langsame, aber 
stetige Diffusion durch den Fortsatz in das umliegende Gewebe hindurch 
und fuhren zur Eiterung. — Das wäre also mehr eine Intoxikation als 
eine Infektion, und für diese Ansicht wäre auch die Autorität von Dieulafoy 
anzuführen (Pariser Med. Ges. Ol), der die später näher zu besprechende 
Hämatemesis bei der Appendicitis für eine toxinfektiöse Manifestation 
hält. Denn die Appendicitis führt nach ihm nicht nur zu einer Infektion, 
sondern auch zu einer Intoxikation des ganzen Organismns. 

Weiterhin ist man neuerdings auf die ursächliche Bedeutung von 
Eingeweidewürmern für die Entstehung der Appendicitis auf¬ 
merksam geworden. Metschnikoff (Pariser Med. Ges. 1901) behauptet 
auf Grund eigner und fremder Erfahrungen, dass in vielen Fällen in den 
Processus vermiformis eingedrungene Nematoden die Ursache für eine 
entzündliche Reizung des letzteren abgegeben haben. Ascaris und Tri- 
chocephalus hat er selbst gefunden und empfiehlt daher, in zweifelhaften 
Füllen die Fäkalien auf Eier zu untersuchen und reichlich Anthelmintica 
zu geben. Dadurch werde sicher bei vielen Patienten ein milderer Ver¬ 
lauf der Krankheit erreicht werden. Girard (Röle des Trichocephales 
dans l’infection de l’appendice. Annal. de l’Instit. Pasteur 1901) rekapitu¬ 
liert mehrere Beobachtungen, welche beweisen, dass Askariden den Pro¬ 
cessus vermiformis durchbohrt haben und in die Bauchhöhle gedrungen 
sind, und führt folgenden Fall an: Peritonitis nach Appendicitis; Entfer¬ 
nung des Proc. vermif., in demselben, zu einem kugeligen Gebilde zu¬ 
sammengerollt, 2 Exemplare von Trichocephalus dispar. Das Kopfende 
des einen hatte sich tief in die Schleimhaut hineingebohrt und ein Ge¬ 
schwür hervorgerufen, das nahe am Durchbruch war. (Das ist übrigens 
an bisher einzig dastehender Fall!) Durch diesen Gewebsverlust können 
natürlich infektiöse Kokken aus dem Darm in die Bauchhöhle einwandern. 
Er knüpft daran folgende Leitsätze: 1. In verdächtigen Fällen sind die 
Faeces auf Anwesenheit von Helminthen zu untersuchen. 2. Es sind Wurm¬ 
mittel anzuwenden. 3. Es ist zu vermeiden, dass Personen, die zu Appen¬ 
dicitis neigen, sich einer Infektionsgefahr durch Nematoden aussetzen. 
4. Bei Kindern ist der Stuhl öfters der Prophylaxe der Appendicitis wegen 
auf die Anwesenheit von Eingeweidewürmern zu untersuchen. 

Erwähnenswert erscheint mir endlich eine Bemerkung von Bahrdt 
(Perityphlitis in der Privatpraxis, Leipziger Med. Ges. 1901). Er hat 
mehrmals mehrere Mitglieder derselben Familie, spez. Geschwister, an 
Appendicitis behandelt und nimmt in diesen Fällen eine familiäre 
Disposition an. Auch Curschmann (Diskussion) schliesst sich dieser 
Ansicht an und erwähnt einige ähnliche Fälle. — Viel ist mit solchen 
Beobachtungen, solange sie vereinzelt bleiben, natürlich nicht zu machen; 
die ebengenannten Autoren äussern sich auch darüber, was sie sich in 
diesem Falle unter der ,,familiären Disposition“ vorstellen. Man könnte 
ebensogut annehmen, dass diese Mehrerkrankungen in einer Familie die 
Folgen einer Einwirkung gleicher Schädlichkeiten auf die Glieder der Fa¬ 
milie, z. B. unzweckmässiger Ernährung, sind. Aber andrerseits ist ja die 
Möglichkeit einer angeborenen Schwäche der Digestionsorgane nicht von 
der Hand zu weisen. 

Zum Schluss will ich noch einen andern Autor anführen, nämlich 
Schaumann (III. nord. Kongr. f. i. M. 1901). Er sucht es wahrscheinlich zu 
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machen, dass die Neurasthenie und verwandte nervöse Zu¬ 
stände in der Ätiologie der Perityphlitis eine Rolle spielen. Sie stehe 
nicht in direkter Abhängigkeit von den ersteren, sondern es sei anzu¬ 
nehmen, dass beide Krankheitszustände auf einer gemeinsamen Basis, einer 
angeborenen Labilität der betr. Organsysteme beruhen. — Ich sehe nicht 
ein, was mit solchen „Beobachtungen“ gewonnen ist, wir können daraus 
weder für die Neurasthenie noch für die Perityphlitis irgend einen Nutzen 
ziehen, allenfalls kann dadurch Verwirrung entstehen. Wir haben in der 
Einleitung bemerkt und werden später noch darauf zurückkommen, dass 
sich vielfach hinter neurasthenischen und ähnlichen Erscheinungen eine 
chronische Appendicitis versteckt, und dass die ersteren heilen, wenn 
man die letztere richtig behandelt. Solche Beobachtungen haben Hand 
und Fuss! 

Gehen wir nunmehr zum klinischen Verlauf der Peri¬ 
typhlitis über, so muss ich vorausschicken, dass die Ansichten sich 
hier ganz auserordentlich geändert haben; von dem, was wir auf der 
Universität über diesen Gegenstand gelernt haben, ist fast nichts mehr 
gültig. Noch im Jahre 1889 sagt Strümpell: „Die Entzündung des Blind¬ 
darmes ist in den meisten Fällen durch Fäkalanhäufung in demselben 
bedingt“, und demgemäss spricht er von der Typhlitis stercoralis, die 
unter Umständen nicht auf das Coecum beschränkt bleibt, sondern auf 
das umliegende Bindegewebe übergreift und damit zur Perityphlitis und 
zur Paratyphlitis wird; und Leube unterscheidet in den ersten Auflagen 
seines Werkes zwischen der Entzündung des Coecum, der des Processus 
vermiformis, des peritonealen Überzuges des Coecums und des retro- 
coecalen Bindegewebes. Man war gewöhnt, die Perityphlitis als eine 
akute Erkrankung anzusehen, die mit Schmerzen in der rechten Bauch¬ 
seite, Bildung eines Tumors daselbst beginnt, meistenteils zur Heilung 
und nur selten durch Perforation zum Exitus führt. 

Wie weit davon verschieden ist das Bild, welches man heute von 
dem klinischen Verlaufe der Perityphlitis entwirft! — In dem epoche¬ 
machenden Werke von Sonnenburg (Die Pathologie und Therapie der 
Perityphlitis) und in einer ebenso klassischen Arbeit von Karewski (Zur 
Semiotik und Therapie der Appendicitis, Berl. kl. W. 01, No. 23 etc.) 
finden wir die heute gültigen Ansichten zum Ausdruck gebracht. 

Das primär erkrankende Organ ist immer der 
Processus vermiformis. Die ersten Erscheinungen aber, welche 
sich an ihm abspielen, sind fast immer chronische (Sonnnenburg). Ein 
ganz normaler Processus vermiformis erkrankt fast nie akut (Riedel, 
Vorbedingungen und letzte Ursache des plötzlichen Anfalls von Wurm¬ 
fortsatzentzündungen, Arch. f. kl. Chir. 1902). Die Appendicitis ist stets 
lange präformiert; auf der Basis einer chronischen Entzündung flammt 
der akute Prozess auf. Es wird demnach streng unterschieden zwischen 
dem chronischen Entzündungsprozess und dem akuten Anfall. Sonnenburg 
sagt sogar: Die Appendicitis ist eine chronische Krankheit, die mit 
oder ohne Anfälle verlaufen kann. (Belg. Ges. f. Chir., Diskussion 
1902). Der Anfall stellt nicht den Beginn der Krankheit und seine Be¬ 
seitigung nicht dessen Heilung dar. Der Anfall tritt vielmehr erst auf, 
wenn die Krankheit bereits mehr oder minder lange die anatomischen 
Läsionen vorbereitet hat, welche — mit oder ohne Perforation — die 
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ein für allemal sekundären Erscheinungen am Bauchfell verursachen. Die 
zerstörende Arbeit vollzieht sich im Stillen, so dass Nothnagel von einem 
Latenzstadium der Perityphlitis gesprochen hat. In dieses Latenz¬ 
stadium fallen nun eine ganze Reihe von Störungen, die wir oben schon 
angedeutet haben und die uns noch weiter unten bei der Diagnose be¬ 
schäftigen werden; sie betreffen sowohl die Verdauungsorgane als auch 
das Nervensystem in seiner Gesamtheit. Es muss sich also immer mehr 
die Überzeugung Bahn brechen, dass dem typischen Anfall eine Zeit der 
auf die Innenwand des Organs begrenzten Entzündungen vorangeht, und 
das ist in gleichem Masse wichtig flir die Diagnose und die Therapie. 

Nach Sonnenburg ist der anatomische Zustand des 
Processus vermiformis allein das einzig Ausschlaggebende flir 
den weiteren Verlauf des Leidens. 

We 1 che Veränderungen gehen nun am Processus 
vor sich? Sonnenburg unterscheidet 3 Gruppen: 1. Die Appen- 
dicitis simplex; die Entzündung ist nicht sehr verbreitet, das 
Bauchfell ist gesund. 2. Appendicitis perforativa; der Fort¬ 
satz ist durchgebrochen, im Bauchfell haben sich aber schützende Ad¬ 
häsionen gebildet. 3. Appendicitis gangraenosa; der Processus 
ist gangraenös, die Adhäsionen nützen nichts, da sie schnell infiziert werden 
und eine allgemeine Peritonitis eintreten muss. 

Riedel bringt noch ein weiteres Moment hinzu; er unterscheidet der 
Ätiologie nach 1. die Appendicitis, welche durch einen Kotstein 
veranlasst wird; dieser bringt entweder eine einfache Entzündung hervor, 
oder ein Druckgeschwür, welches zur Perforation, Abscedierung und 
Gangrän führen kann; 2. eine chronische Appendicitis 

granulosa haemorrhagica, die charakterisiert ist durch Ent¬ 
wicklung von Granulationsgewebe, durchsetzt von Blutungen. Diese 
letztere Form verläuft oft ganz symptomlos, sie hat Neigung zur spontanen 
Ausheilung durch Obliteration des Processus. Abgesehen 
von der völligen Obliteration kann sie aber auch zu einer Striktur oder 
zur Stenose des Processus fuhren. — Die akute, nicht eitrige Appendicitis 
(also das, was Sonnenburg Appendicitis simplex nennt) entwickelt sich 
meistens auf der Basis der Appendicitis granulosa, also der Obliteration, der 
Striktur und der Stenose. Die eitrige oder jauchige Appendicitis dagegen 
entsteht viel öfter auf dem durch einen Kotstein präformierten Boden. 
Nach allen diesen Formen können sich nun, auch ohne Perforation des 
Processus, Abscesse entwickeln; die nach der Appendicitis granulosa ent¬ 
standenen können sich wieder resorbieren, da sie nicht putrid sind, die 
Kotsteine dagegen fuhren zu putriden Eiterungen, welche die Neigung zu 
weiterer Ausbreitung haben. 

Was die Appendicitis obliterans betrifft, so ist dieselbe 
vielfach, besonders von deutschen Forschem, als ein seniler Involutions¬ 
prozess an diesem für das Leben so durchaus unbrauchbaren Organ auf¬ 
gefasst worden. Dagegen erhebt aber Knud Faber (Hospitalstidende 1902) 
Einspruch. Er betrachtet diesen Zustand nicht als eine Alterserscheinung, 
sondern, ähnlich wie Riedel, als die Folge einer chronischen Entzündung. 
Seine mikroskopischen Untersuchungen haben ihn gelehrt, dass die Obli¬ 
teration bei alten Leuten nicht öfter zu finden ist als bei jungen. Auch 
er ist der Ansicht, dass diese Art von Appendicitis gewöhnlich ohne 


Digitized by v^-ooQle 



151 


krankhafte Symptome verläuft und dass nur in einer kleinen Zahl von 
Fällen dieselben Symtome auftreten wie bei der gewöhnlichen Form der 
chronischen Appendicitis. 

Die Sonnenburgsche Einteilung der Perityphlitis in 3 Gruppen, welche 
aus der Beobachtung des diesem Forscher zu Gebote stehenden unge¬ 
heuren Materials heraus geschaffen ist, muss zweifellos in theoretischer 
Beziehung als ausserordentlich bedeutungsvoll anerkannt werden. Wenn nun 
aber Sonnenburg und mit ihm Karewski im einzelnen Falle vom praktischen 
Arzte eine so feine Differenzierung verlangen, so gehört das, wie man zugeben 
wird, in das Gebiet der Unmöglichkeit. In diesem Sinne äussert sich auch 
Rinne (Zur oper. Behandl. der Perityphlitis. D. m. W. 1902). Da von 
der Beurteilung des klinischen Verlaufes ja doch die Frage der Therapie 
abhängt, d. h. speziell die P'rage, ob operiert werden soll oder nicht, so 
ist die grosse Divergenz der Meinungen auf diesem wichtigen Gebiete 
sehr misslich für den praktischen Arzt, in dessen Ermessen doch gewöhn¬ 
lich zunächst die Entscheidung über die einzuschlagende Behandlung gelegt 
ist. Die Einteilung von Sonnenburg ist für diesen Zweck viel zu kompli¬ 
ziert, der praktische Arzt wird sich in der Regel unter den vielen Nuancen 
der Appendicitisformen nicht zurechtfinden. Die Sonnenburgsche For¬ 
derung, die klinischen Symptome mit den anatomischen Veränderungen 
in jedem Falle in Einklang zu bringen, ist doch nur von sehr geübten 
und erfahrenen Diagnostikern zu erfüllen mit einer reichlichen Licenz 
entschuldbaren Irrtums. Denn bei wenigen andern Krankheiten sind 
die Symptome so wenig gleichmässig und konstant wie bei der Peri¬ 
typhlitis. Mit annähernder Sicherheit körnen wir im allgemeinen nur 
2 Gruppen der Blinddarmentzündungen auseinanderhalten: die leichten 
Fälle ohne Eiterung, die in wenigen Tagen ablaufen und, ab¬ 
gesehen von heftigem Schmerz, das Allgemeinbefinden wenig alterieren, — 
und die schweren, mit eitrigen Entzündungsprozessen 
verschiedensterlntensität e i n h e r g e h e n d e n Erkran¬ 
kungen. 

Als leichte Fälle betrachtet Rinne die klinisch gutartig verlaufenden, 
die mit Schmerzen, event. nachfolgendem Erbrechen und Übelkeit und 
mehr oder weniger Temperatursteigerung beginnen, bei denen aber das 
Allgemeinbefinden wenig alteriert, Puls und Aussehen gut sind. Diese Er¬ 
scheinungen klingen in wenigen Tagen ab und der Patient ist wieder ge¬ 
sund. Es kann bei einem Anfall bleiben, gewöhnlich aber wiederholen 
sich die Anfälle in verschiedenen Zwischenräumen. Anatomisch entspricht 
diesem Verlaufe eine Appendicitis simplex ohne Eiterung, ohne Gangrän 
und ohne Perforation. Dagegen können die mannigfachsten anderweitigen 
Veränderungen am Processus bestehen, Schwellung der Schleimhaut, 
Hydrops, narbige Verengerungen und Abschnürungen, peritoneale Ver¬ 
wachsungen u. s. w. Die schweren Fälle, welche Eiterung vermuten lassen, 
gehen mit längerdauernden Schmerzen, Fieber, Tumor, peritonitischer 
Reizung und wesentlicher Alteration des Allgemeinbefindens einher. 

Auch Steinthal (74. Vers, der Naturf. u. Ärzte: Zur Diagnose und 
Prognose der Perityphlitis) wendet sich gegen die Sonnenburgsche Ein¬ 
teilung. Er will nur 2 Formen von Appendicitis unterscheiden: 1. die 
lokale, beschränkte Appendicitis, die entweder eine Appendicitis simplex 
oder eine Periappendicitis circumscripta ist; 2. diejenige, welche Neigung 
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zur Ausbreitung hat; zu ihr gehören die ulceröse, die perforative, die 
gangränöse Appendicitis und die Periappendicitis progressiva. 

Broca-Paris (Belg. Ges. f. Chir. 1902: Die chir. Bekandl. der 
Appendicitis) betont endlich im Gegensatz zu Sonnenburg: Die Schwere 
der Krankheit hängt nicht vom anatomischen Zustande des Wurmfort¬ 
satzes ab, sondern vielmehr von der Reaktion im Bauchfell. 
Er unterscheidet danach 4 Formen: 1. die diffuse, septische oder eitrige 
Peritonitis, 2. die zirkumskripte, adhäsive oder eitrige Peritonitis, 3. die 
akute einfache Appendicitis ohne Peritonitis, 4. die chronische Appendicitis 
mit oder ohne akute Anfälle. 

Wir kommen damit auf die Beteiligung des Peritoneums 
bei der Appendicitis. 

In dem neuen „Lehrbuch der Inneren Medizin' 4 von Mehring sagt 
Matthes: Das Peritoneum beteiligt sich fast regelmässig, und zwar auch 
schon bei den einfachen Katarrhen, durch Fortleitung der Entzündung 
durch die Wand des Appendix. — Demgegenüber haben wir aber von 
Sonnenburg, Broca und Karewski (Über diffuse adhäsive Peritonitis infolge 
von Appendicitis, Arch. f. kl. Chir. 1902) gehört, dass es eine Appen¬ 
dicitis simplex ohne Beteiligung des Peritoneums gibt. Dieser Zustand 
der Intaktheit des letzteren wird jedenfalls nicht lange dauern; neben der 
leichtesten Form der Appendicitis simplex wird es vor allen Dingen die 
Appendicitis obliterans sein, welche unter günstigen Umständen das 
Bauchfell ganz frei lassen kann. Alle andern Formen aber gehen ohne 
alle Frage bald auf das Peritoneum über. Hier haben wir vor allen 
Dingen den klassischen Ausführungen von Riedel (Berl. kl. W. 1902 
S. 7 2 3 ) zu folgen: Nachdem derselbe seine bereits oben angegebene An¬ 
schauung über die Entstehung der Appendicitis — durch Kotstein und durch 
chronische granulierende Entzündung — entwickelt hat, fährt er fort: 
Zu diesen im Innern des Fortsatzes sich abspielenden Vorgängen gesellt 
sich nun als Leistung seines serösen Überzuges und desjenigen der be¬ 
nachbarten Organe die Adhäsion, ebenfalls schleichend und symp¬ 
tomlos. Sie ist sicher in weitaus den meisten Fällen vorhanden, wird 
immer stärker, je intensiver der Reiz innerhalb des Processus ist. Am inten¬ 
sivsten entwickeln sich Adhäsionen um denjenigen Fortsatz, der an arrodieren- 
dem Kotsteine leidet oder gelitten hat. Wehe dem, dem die Adhäsionen 
fehlen! Die erste Attacke kann ihn ins Grab werfen. Die Prognose 
des akuten Anfalles von Appendicitis hängt in erster 
Linie davon ab, ob der chronisch kranke Wurmfort¬ 
satz vor derselben in Adhäsionen eingehüllt war 
oder nicht. 

Die Attacke selbst schiebt K. in vielen Fällen auf Blutungen in die 
stets vorhandenen Granulationen des Processus. Durch die Blutung 
werden die Granulationen gesprengt, Kokken gelangen aus dem Appen¬ 
dix durch die Lymphspalten desselben ins Peritoneum. Das letztere 
reagiert mit einem geringen, nicht oder kaum nachweisbaren Flüssigkeits¬ 
erguss. Diese seröse Flüssigkeit kann genügen, um — als Abwehrmittel 
zu wirken und die Kokken zu vernichten; bei stärkerer Reaktion des 
Peritoneums kann es aber auch zur Eiterung kommen. Die Erkennung 
dieser Zustände ist schwierig, denn das Exsudat ist gering, befindet sich 
frei in der Bauchhöhle zwischen den Darmschlingen und kann daher 
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weder zur Entstehung einer Dämpfung noch eines umschriebenen Tumors 
Veranlassung geben. Ein Teil dieser Kranken stirbt unter der falschen 
Diagnose einer „Darmverschlingung“. — Zum Glück haben aber die 
meisten an chronischer Appendicitis Leidenden bereits Adhäsionen. 
Dringen nun bei vorhandenen Adhäsionen die Mikroorganismen durch 
die Wand des Processus, so geraten sie in den Raum zwischen diesem 
und den Adhäsionen. Der letztere füllt sich mit Serum, bei schwererer 
Attacke mit Eiter. Wir haben den periappendicitischen Ab- 
s c e s s , der als solcher sehr wohl resorptionsfähig ist. Bricht nun aber 
der Processus durch, so wird in den meisten Fällen die Eiterung stärker,, 
die Adhäsionen werden intraabdominell gesprengt und es entwickelt sich 
die Perforationsperitonitis. — Der zwischen die Adhäsionen 
ergossene Abscess ergibt Dämpfung und Tumor, welche beide nach der 
Perforation in die offene Bauchhöhle verschwinden können. — 

In ähnlicher Weise wird die Frage der Peritonitis von Sonnenburg 
behandelt (Bemerkungen zur diffusen Peritonitis bei Appendicitis. D. m. 
W. 1901). 80— 9 o°/o aller Peritonitiden haben ihre Ätiologie 

in einer Appendicitis. Die ersteren entstehen entweder im Anschluss 
an eine Perforation oder Gangrän des Wurmfortsatzes oder infolge des 
Platzens eines primär um den Appendix befindlichen Abscesses. Letzteres 
ist viel häufiger der Fall, da infolge des chronischen Verlaufes genügend 
Zeit zur Bildung von schützenden Adhäsionen ist. Es wird unterschieden 
zwischen der diffusen jauchig-eitrigen und der eitrigen progre¬ 
dienten Peritonitis. Die erstere entwickelt sich gewöhnlich fou- 
droyant durch eine Masseneruption infektiöser Stoffe in die Bauchhöhle und 
fuhrt zur Bildung eines mehr oder weniger grossen eitrigen Exsudats. 
Die schwerste Form der Infektion stellt die peritoneale Sepsis 
dar, bei der jedes Exsudat, ja sogar jedes Anzeichen einer peritonitischen 
Reizung fehlen kann, 

Die progrediente fibrinös-eitrige Peritonitis verläuft gutartiger und 
kann sogar einen chronischen Charakter annehmen. Entweder entwickeln 
sich die Eiterherde im Bauchfell in direkter Kontinuitätsfolge, oder 
zwischen den stark verlöteten Darmschlingen liegen einzelne kleine Eiter¬ 
herde ohne Zusammenhang. Hierzu kommt endlich noch eine eigne 
Form der chronischen Peritonitis durch Einwirkung von Bakterien¬ 
toxinen. — Leider sind wir im allgemeinen nur selten in der Lage, den 
diffusen im Verlaufe der Perityphlitis auftretenden Peritonitiden gegenüber 
eine bestimmte anatomische Diagnose zu stellen. 

Endlich hat Karewski in der Berl. Med. Gesellschaft 1902 (Berl. 
kl. W. 02) einen Vortrag über diffuse adhäsive Peritonitis infolge 
von Appendicitis gehalten. Dieses Krankheitsbild ist selten; es kommt 
dabei zu totaler Verödung der Bauchhöhle und Bildung von Pseudo¬ 
tumoren durch Produktion von fibrösen Schwarten, Schrumpfung und 
Verdickung des Mesenteriums und des Netzes und Verbackung ausge¬ 
dehnter Teile der Eingeweide. Die klinischen Erscheinungen sind oft 
recht dunkel und schwer zu deuten, um so mehr, als der Beginn mit 
primärer Appendicitis nicht immer deutlich zu eruieren ist. Der Ver¬ 
lauf ist gewöhnlich so, dass sich an eine akute Appendicitis unter Auf¬ 
hören der schweren septischen Erscheinungen ein mehr chronischer Zu¬ 
stand anschliesst, der in das Bild des plötzlichen Ileus oder der dauern? 
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den Darmstenose übergeht. Diese Krankheit kann sich aber auch an 
eine schleichende Appendicitis anschliessen, die nie zu einem akuten An¬ 
fall geführt hat. — K. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass 
man 2 Arten von Entstehung der diffusen adhäsiven Peritonitis zu unter¬ 
scheiden hat. Bei der einen handelt es sich von vornherein um allge¬ 
meinere Infektion des Bauchfells, die statt flüssiger fibrinöse Massen zur 
Ausscheidung bringt, in den andern Fällen handelt es sich um verschleppte 
Perforationsappendicitis, welche auf die rechte Bauchseite beschränkt ist, 
dort einen Herd zurücklässt, der eine kontinuierliche Fortentwicklung 
entzündlicher Vorgänge der Serosa begünstigt. — 

Während die peritonitischen Adhäsionen, welche sich in der Um¬ 
gebung des Wurmfortsatzes bilden, eine Notwehr des Körpers gegen die 
entzündliche Noxe darstellen und als solche durchaus erwünscht sind, be¬ 
finden wir uns bei der diffusen adhäsiven Peritonitis bereits auf dem Ge¬ 
biete der Komplikationen. 

Wenn wir nun auf diese selbst näher eingehen, so muss ich voraus - 
schicken, dass es eine Anzahl schwerer Erscheinungen gibt, die nur des¬ 
halb als Komplikationen der Perityphlitis auftreten, weil diese letztere 
nicht zur rechten Zeit erkannt und ihr darum nicht in zweckmässiger 
Weise therapeutisch begegnet worden ist. So ist nach Karewski (Zur 
Semiotik und Therapie der Appendicitis, B. kl. W. oi) kein Zweifel, dass 
eine nicht geringe Zahl von Fällen kryptogenetischer Septikämie die 
Erklärung in einer übersehenen oder latent verlaufenen Appendicitis finden. 
Solche Fälle sind von Nothnagel, Hermes und a. beschrieben worden, 
und Karewski selbst führt eine Pyämie mit multiplen Metastasen in Muskeln 
und Gelenken aus seiner eignen Beobachtung an; es fehlte jeder Anhalt 
für die Ätiologie, bis nach dem an akuter Nephritis erfolgten Tode die 
Sektion multiple Nieren- und Leberabscesse aufdeckte, die sich bis zum 
Processus vermiformis erstreckten. Die Spitze des letzteren hing in einem 
kleinen extraperitonealen Abscess am Becken, in welchem ein Kotstein 
frei lag. — 

Hierzu kommen nun eine ganze Reihe von anderweitigen Kompli¬ 
kationen in allen möglichen Gebieten des Körpers. Karewski führt an: 
Empyeme, die erst bei der Sektion sich als Folgezustände übersehener 
Perityphlitis ergeben oder deren fäkulenter Inhalt die Entstehungsursache 
verrät; weiterhin lumbale, perinephritische und Psoas- 
abscesse (K. nennt sie „psoitische“, ein Wort, das ich wirklich nur 
in der Parenthese anführen kann), Fälle, in denen sich die Eiterung sehr 
langsam manifestiert unter Symptomen, die als Ischialgie, Lumbago, 
Cruralneuralgie gedeutet werden. — Von den Komplikationen, die ich 
in der Literatur zerstreut gefunden habe, will ich die interessantesten hier 
anführen: 

Sonnenburg (Vereinigung d. Chir. B. oi) führt einen Fall von Appen¬ 
dicitis acuta gangraenosa bei einer Gravida an. Frau im 5. Monat 
schwanger, erkrankt mit Schmerzen in der rechten Seite; diese bessern 
sich, sie steht auf. Plötzlich wieder heftige Schmerzen, Erbrechen. Die 
Diagnose ist schwierig, da der Uterus schon sehr gross war. Die Ope¬ 
ration bestätigte die Diagnose „Gangrän des Processus“; neben dem 
Uterus übelriechender Eiter, Perforation des Processus. Nach einigen 
Wochen Abort. — Akute Perityphlitiden sind bei Graviden verhältnis- 
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mässig selten, obgleich durch den wachsenden Uterus fortwährende 
Zerrungen am Processus ausgeübt werden, welche in andern Fällen, 
chronische Reizzustände vorausgesetzt, unfehlbar zu akuten Anfällen 
fuhren würden. 

Zwei merkwürdige Parallelfälle von innerer Einklemmung des 
Dünndarms durch den Processus vermiformis sind von Hermes (D. m. 
W. 01) und v. Meyer (Beiträge zur kl. Chir. 02, 34. Bd.) veröffentlicht 
worden. In dem Fall von Hermes handelte es sich um eine 22jähr. 
Patientin, die 8 Tage vorher an Schmerzen im Magen erkrankt war. 
Bei der Aufnahme fand sich nur DruckempfindJichkeit in der Magen¬ 
gegend, keine Resistenz, überhaupt nichts Objektives. Plötzlich Erbrechen, 
Verfall, Auftreibung der unteren Bauchgegend. Operation: 2—300 ccm 
blutiges Exsudat im Peritoneum, die sich vordrängenden Darmschlingen 
meteoristisch aufgetrieben, in der Blinddarmgegend aber sind einige 
Schlingen kollabiert. Dort wird ein einschnürender Strang gefühlt, der 
sich als der Wurmfortsatz selbst entpuppt. Seine Kuppe ist entzündlich 
verdickt und in der Nähe seines Abganges mit der Vorderseite des 
Coecums fest verwachsen, so dass nach innen und vom zum Coecum 
ein fester Ring gebildet ist. Durch diesen Ring ist von oben her eine ca. 
30 cm lange Dünndarmschlinge hindurchgeschlüpft und eingeklemmt. Der 
Fall wurde geheilt. — Die Anamnese ergab, dass seit 7 Jahren Magen¬ 
beschwerden, Verstopfung und Durchfall bestanden hatten. Der plötz¬ 
liche Kollaps und die peritonitischen Erscheinungen wurden auf ein per¬ 
foriertes Ulcus ventriculi bezogen, da gegen Perityphlitis der Mangel aller 
lokalen Erscheinungen zu sprechen schien. 

v. Meyer: 12jähriges Mädchen, beginnende Peritonitis, anscheinend 
wegen Perforation eines gangränösen Wurmfortsatzes. Laparatomie: 
Der Processus ist nicht seitlich am Coecum implantiert, sondern er geht 
terminal aus demselben hervor, ist sehr verdickt und 13 cm lang. Er 
zieht in einer Schraubenzieherwindung gegen das Ileum hin, umgreift mit 
seinem distalen Ende von vom den Dünndarm, so dass derselbe voll¬ 
ständig ringförmig eingeschnürt wird. Nach der Loslösung des Processus 
zeigt sich am Ileum eine 3 mm breite gangränöse Schnürfurche. Im 
Appendix 6 grosse Ascariden! — Der untere Teil des Coecum mit dem 
Appendix und der erste Abschnitt des Ileum muss reseciert werden. 
Die Peritonitis schritt weiter, Exitus. Also handelt es sich hier um eine 
Darmeinklemmung mit Gangrän der Schnürfurche, durch den 
mit sich selbst ringförmig verwachsene Appendix hervorge¬ 
rufen. 

Hieran reihen sich einige Fälle von Brucheinklemmung des 
Processus. Barth (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 63): 8ojähr. Frau empfindet 
beim Heben einer schweren Last plötzlich heftigen Schmerz in der rechten 
Schenkelbeuge, Übelkeit, Erbrechen, kein Stuhl. Nach 8 Tagen wird 
vom Arzt ein eingeklemmter Schenkelbruch festgestellt. Operation: der 
hufeisenförmig gekrümmte Wurmfortsatz ist in seiner Mitte eingeklemmt, 
Anfang und Ende sind frei, Länge des Processus 16 cm. Am distalen 
freien Ende eine stecknadelkopfgrosse Perforation. Die Pat. starb nach 
einigen Wochen an Altersschwäche. B. glaubt, dass es sich um eine 
primäre Incarceration handelte, die dann zu Perforation des Processus 
und Entzündung in der Umgegend geführt hat. 
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Münch: Fall von Appendicitis perforativa in einem Schenkelbruch 
(Korresp.-Bl. f. Schw. Ärzte 32. Jahrg.). Der allein im Bruch befindliche, 
perforierte, 17 cm lange Processus wurde exstirpiert und konnte erst mi¬ 
kroskopisch identifiziert werden. 

Schultze berichtete auf der 73. Vers. d. Naturf. etc. über einen Fall von 
typischer Appendicitis im Bruchsack. In der Diskussion sprach Ringel 
von 2 Fällen, die er operiert hat. In einem Fall waren in einer incarce- 
rierten Hernie Coecum, Appendix und ein Teil des Dünndarms enthalten, 
der Processus war gangränös. Der zweite Fall war mit einer echten 
Perityphlitis mit grosser Eitermenge kompliziert. Hier bestand, trotzdem 
der Eiter die ganze Bauchhöhle infiziert hatte, kein Fieber. 

Hahn (Ärztl. V. Nürnberg 1902) Appendicitis im Bruchsack: 37jahr. 
Mann; sein bisher stets reponibler Leistenbruch war tags vorher irrepo- 
nibel geworden unter grossen Schmerzen, Aufstossen, ohne Erbrechen. 
Rechtsseitige, faustgrosse ins Scrotum steigende Geschwulst, sehr schmerz¬ 
haft. Im Bruchsack Coecum mit Appendix, letzterer entzündet und an 
einer kleinen Stelle eitrig belegt. Exstirpation, Totaloperation, Heilung. 
Im Appendix eine Fischgräte. Endlich Klaussner (Wiener kl. R. 1902) 
2 Fälle von Hemiotomie wegen Incarceration von Coecum und Processus 
bei kleinen Kindern; noch sehr selten beobachtet. 

Beachtenswert erscheint mir folgender Fall von Leberabscess bei 
Appendicitis. Koch (Nürnb. ärztl. V. 1902): Mann, vor i 1 ^ Jahren 
Trauma der Bauchgegend, Kontusion und Sugillation der Ileocoecalgegend. 
Jetzt unter Erscheinungen von Perityphlitis erkrankt, Leibschmerzen, Frost, 
geringes Fieber; keine Schmerzhaftigkeit und Auftreibung. Die Schüttel¬ 
fröste nehmen zu, hohe Temperatur, Schmerzen in der Lebergegend. 
Operation: Fünfmarkstückgrosse Vorwölbung der Leber, gelb durch¬ 
scheinend, bei der Punktion kein Eiter; Exitus. Gänseeigrosser Abscess 
in der Leber, ausserdem ist der rechte Lappen derselben von vielen 
kleinen Abscessen durchsetzt. — Subphrenische Abscesse sind viel¬ 
fach nach Appendicitis beobachtet worden; Eisberg (Annals of surgery 
1901) hat 71 F'älle aus der Literatur gesammelt, Körte allein hat 30 
eigne Fälle behandelt. 

In den letzten Jahren sind die Gynäkologen besonders aufmerksam 
geworden auf die Beziehungen der Appendicitis zu den entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. In zu¬ 
sammenfassender Weise ist dieser Gegenstand bearbeitet worden von E. 
Fraenkel-Breslau in den Volkmannschen Vorträgen. (Fraenkel, Die Appen¬ 
dicitis in ihren Beziehungen zu den weibl. Sex. - Organen). Bisher, so 
führt der Autor aus, wurden peritonitische Attacken bei Frauen nur auf 
die Geschlechtsorgane bezogen, da man an eine besondere Prädilektion 
der Appendicitis für das männliche Geschlecht glaubte. Diese Annahme 
ist aber nicht haltbar. Die Fortsetzung entzündlicher Prozesse vom Coe¬ 
cum und Wurmfortsatz zu den weiblichen Geschlechtsteilen und auch von 
diesen zu jenen und damit eine Kombination beider ist verhältnismässig 
häufig. Sie erfolgt sowohl intraperitoneal als auch extraperitoneal. Die 
häufigste Genitalkomplikation der Appendicitis sind entzündliche, bezw. 
eitrige Prozesse in den Adnexen, meist doppelseitig oder auch nur auf 
der rechten Seite. Die auffallende Frequenz der Komplikation von Ap¬ 
pendicitis und Stieltorsion von Ovarial- und Parovarialcysten lässt sich 
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durch die bei der Perityphlitis verstärkte Wirkung der Bauchpresse und 
die vermehrte Peristalti erklären. — Wegen der Seltenheit einseitiger 
Adnexitis muss bei rechtsseitigem Sitz und gleichzeitiger Affektion des 
Appendix ein Kausal Verhältnis notwendig angenommen werden. Dasselbe 
ist der Fall bei rechtsseitiger Pyosalpinx und rechtsseitiger Parametritis 
bei kindlichen und jungfräulichen Personen, deren Ätiologie bisher viel¬ 
fach im Dunkeln bleiben musste. — Wiederholte Schmerzanfälle im rechten 
Hypochondrium kurz vor oder während der Menses neben gastrischen 
und nervösen Beschwerden bei Individuen, die früher gesund waren, müssen 
die Aufmerksamkeit auf das eventuelle Vorhandensein einer larvierten 
Appendicitis lenken. Bei jeder an einer Adnexaffektion erkrankten Frau 
muss schonend der Appendix untersucht werden und umgekehrt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Bericht über die 13. Versammlung der Vereinigung niederrheinisch¬ 
westfälischer Kinderärzte zu Solingen am 3. Mai 1903. 

Zunächst führt Herr Selter (Solingen) die Vereinigung in sein 
„Säuglingsheim“ ein: Nach kurzem Überblick über die Geschichte der 
Säuglingsheilstätten und der Erwähnung der Entstehung des Hauses, das 
ohne sachverständigen Rat, lediglich in dem Drange, wohlzutun, von der 
Stifterin erbaut und erst nachher von S. übernommen worden sei, schildert 
derselbe kurz die Zwecke des Hauses, die sich meist mit denen der bis¬ 
her bestehenden Säuglingsheilstätten decken (sittlichere Form der Ammen¬ 
vermittlung, Ermöglichung der Brusternährung für Kinder unbemittelter 
Kreise, Ausbildung von Kinderpflegerinnen, Kontrolle des Ziehmutter¬ 
wesens u. s. w.), dagegen durch Aufnahme von unehelichen Müttern mit 
ihren Kindern für wenigstens drei Monate durch Erziehung derselben in 
der Gesundheitspflege sowohl ihres eigenen Körpers als auch ihres Kindes 
über deren Ziele hinausgehen. Zum Schluss gibt S. einen Überblick über 
die im ersten Vierteljahr des Betriebes verpflegten Kinder und Mütter 
(im ganzen 42:23). 

Die weitere Sitzung der Vereinigung fand darauf im Bethesda- 
krankenhause statt. Dort gibt S. zuerst eine kurze Schilderung der 
Schaffung von kleinen Spezialkrankenanstalten. Sodann demonstriert der¬ 
selbe einen Fall von vollständigem einseitigen, angeborenen Fehlen der 
Bauchmuskulatur. 

Darauf demonstriert Herr Rensburg (Solingen) aus dem Material 
des letzten Jahres einige Erkrankungsfälle des Nervensystems: 

1. Drei Hirnverletzungen: 

a) Verletzung mit einer Phiule, Verlust an Gehirnsubstanz in Klein- 
Apfelgrösse in der Gegend des hinteren Stirnhirnes bis auf die 
Zentralwindungen. Drei Tage Bewusstlosigkeit, dann, glatte 
Heilung, anfänglich totale halbseitige Lähmung, die sich zum Teil 
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wieder zurückbildete, so dass der Junge den Fuss unter Hinken 
benutzen, ebenso gröbere Bewegungen mit der Hand ausführen 
kann; 

b) ein Gehirnabszess nach einer perforierenden Verletzung in der 
Gegend der Bewegungszentren mit vollständiger halbseitiger 
Lähmung. Trepanati n, Eröffnung und Drainage des Abszesses, 
vollständige Rückkehr der Bewegungsmöglichkeit; 

c) eine symptomlos in das Stirnhirn ein geheilte Flobertkugel. 

2. Drei Fälle angeborener, spastischer Lähmungen: 

a) Zwei Kinder eines Potator strenuus, beide zeigen das typische 
Bild der von Little beschriebenen Lähmung (Steigerung der 
Reflexe, Fussclonus, Strabismus, Intelligenzdefekte; Hautreflexe 
normal); ein dritter Bruder an gleicher Krankheit gestorben, 
sonst in der Familie keine Geistes- oder Nervenkrankheiten; 

b) ein sechsjähriger Junge, der unfähig zu gehen, zu stehen und zu 
sitzen einen bei Ablenkung der Aufmerksamkeit verschwindenden 
Spasmus sämtlicher Glieder zeigt. Bei Bewegungsversuchen 
ataktische Bewegungen; der Spasmus steigert sich bei diesen 
wesentlich; Sehnenreflexe eher abgeschwächt als lebhaft, kein 
Fussclonus, dagegen Hautreflexe stark gesteigert; eine einfache 
Berührung löst eine spastische Kontraktur des ganzen Körpers 
aus. Intelligenz ziemlich normal, Sprache unbeholfen, jedoch kann 
der Junge alles sagen. Die Diagnose bleibt zweifelhaft. 

3. Eine Athyreosis im 18. Lebensjahre; durch fünfmonatliche Thyreoidin- 

behandlung in der gewöhnlichen Weise beeinflusst. Wachstum in 

dieser Zeit 10 cm. 

Herr H eimann (Solingen) demonstriert alsdann einen Tumor des 
Mediastinum anticum, der Leiche eines dreijährigen Mädchens entnommen, 
der klinische Erscheinungen von seiten des Respirations- und Zirkulations¬ 
apparates geboten hatte. Die ersterwähnten, auch zuerst beobachteten 
Respirationsstörungen bestanden in Atemnot bei körperlichen Anstrengungen, 
sowie im Auftreten von Stridor beim lauten Schreien. Daneben hatten 
sich Ödeme der Brust- und Gesichtshaut, sowie Erweiterung der Brust¬ 
hautvenen eingestellt. Ausserdem waren beträchtliche Anschwellungen 
der dicht oberhalb der Clavicula gelegenen Halslymphdrüsen zu bemerken. 
Anatomisch handelte es sich um einen zur Gruppe der Lymphosarkome 
gehörigen sehr weichen Tumor, der zu Kompression der Trachea und 
des rechten Bronchus geführt hatte und einmal in die Lunge am Hilus 
hineingewachsen war und weiter zu lymphomatöser Umwandlung des dem 
Herzbeutel aufliegenden Fettgewebes geführt hatte. 

Im Anschlüsse an diesen Fall berichtet H. über die im Mediastinum 
anticum vorkommenden Geschwülste und deren Ausgangspunkt, sowie 
über die sich in der Literatur findenden Anhaltspunkte zur Bestimmung 
des Ausgangspunktes der Lymphosarkome. Zum Schlüsse macht er auf 
die Unhaltbarkeit der Annahme einer mechanischen Einwirkung des Thymus 
auf die Trachea und dadurch herbeigeführten Tod aufmerksam, wenn in 
solchen Fällen eine Verengerung der Trachea nicht erwähnt wird. 

Herr Paffenholz (Düsseldorf) trug hierauf ein Sammelreferat: 
„Über Ätiologie und Pathologie der Magendarmkrankheiten des Säuglings 11 


Digitized by v^-ooQle 



159 


vor. Da es sich zu kurzem Referate nicht eignet, kann hier nicht darüber 
berichtet werden, es wird in extenso erscheinen. Rey (Aachen). 

Zwei Beobachtungen von primitiver Nasendiphtherie. Von He¬ 
lot. (Annales des maladies de Toreille et du larynx, Januar 1903.) 

Es handelt sich in einem dieser Fälle um einen dreijährigen Knaben, 
welcher seit 15 Tagen an Appetitlosigkeit, Fieber, Kopfschmerzen und 
schleimig-eitrigem, übelriechendem Ausflusse aus der Nase litt. Seit drei 
Tagen war die Nase vollständig verstopft; im Rachen war nichts zu 
sehen. Die lokale Untersuchung zeigte die Nasengänge von Pseudomem¬ 
branen ausgekleidet, und ergaben die Kulturen das Vorhandensein von 
Diphtheriebazillen; auch die Einimpfung auf Meerschweinchen fiel positiv 
aus. Es wurden IO cc. Antidiphtherieserum eingespritzt, und war am fol¬ 
genden Tage eine Besserung des Zustandes zu konstatieren. Nach 3 
Tagen waren keine Pseudomembranen mehr sichtbar, und nach 10 Tagen 
konnte der Kranke als geheilt betrachtet werden, doch blieb ein schleimig¬ 
eitriger Ausfluss zurück, und konnten in demselben selbst nach 21 Tagen 
noch virulente Diphtheriebazillen nachgewiesen werden. 

Der zweite Fall betraf ein 4 1 / 2 jähr. Mädchen, welches seit 8 Tagen 
an Nasenbluten und schleimig-eitrigem Ausflusse aus dem rechten Nasen- 
loche litt, doch war der Allgemeinzustand ein recht guter. Bei der rhino- 
skopischen Untersuchung wurden dicke Pseudomembranen gefunden und 
mikroskopisch der Lö ffl e r sehe Bacillus nachgewiesen. Es wurden 10 cc. 
Antidiphtherieserum eingespritzt, und nach 7 Tagen waren die Pseudomem¬ 
branen verschwunden; nach weiteren 7 Tagen fiel auch die Untersuchung 
auf Diptheriebazillen negativ aus. E. To ff (Braila). 

Über „larvierte“ Angina diphtherica und follicularis. Von Simon 
Schön-Ladniewski. (Jahrb. f. Kinderheilkde. 1903, Heft4.) 

In vereinzelten Fällen hat die Diphtherie einen latenten Charakter, in¬ 
dem sie eine gewisse Zeit hindurch das Bild einer Angina catarrhalis 
bildet und erst später die weissen Membranen im Rachen auftreten. 
Heubner war der erste, der auf diese schleichende Form der Diphtherie 
aufmerksam gemacht und sie als „larvierte“ Diphtherie bezeichnet hat. 

Der spärlichen Literatur über diesen Gegenstand fügt Sch. die Be¬ 
schreibung zweier Fälle hinzu, von denen der letztere in prägnantester 
Weise zeigt, dass die Diphtherie vielfach eine Art Prodromalstadium in 
der Form einer katarrhalischen Halsentzündung hat. 

Daraus geht hervor, dass wii nach dem Konstatieren einer Angina 
catarrhalis die Eltern immer zur täglichen Untersuchung des Rachens auf 
Membranen auffordern müssen, um event. noch rechtzeitig die Injektion 
vornehmen zu können. 

Denselben schleichenden Charakter wie bei Diphtherie beobachtete 
Sch. auch in ca. 10 Fällen von Angina follicularis. Er sah Kinder, welche 
3 —4 Tage fieberten, bei denen trotz vielfacher Untersuchung die Ursache 
der erhöhten Temperatur nicht eruiert werden konnte. Der Rachen bot 
bei ihnen ganz normalen Befund oder eine ganz unbedeutende Röte. Am 
3. oder erst am 4. Tage fanden sich die Mandeln mit weissen Pfröpfchen 
besetzt. Für diese Form der Angina follicularis schlägt er ebenfalls die 
Bezeichnung „larvata“ vor. Schnell (Egeln). 
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Das Diphthetieheilsenifn, seine Wirkungsweise und Leistungs¬ 
grenzen bei operativen Larynxstenosen. (Aus dem Kinder¬ 
spital in Basel.) Von E. Wieland. Habilitationsschrift (Jahrb. f. 
Kinderheilkde. N. F. Bd. LVII.) 

Verf. gelangt auf Grund der im Baseler Kinderspital gemachten 
Beobachtungen über das Diphtherieheilserum zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: I. Die Spitalstatistik, die klinische und namentlich die ana¬ 
tomische Beobachtung (Sektionsbefunde!) lehren übereinstimmend einen 
günstigen Erfolg der Serumbehandlung auf die Diphtherie und speziell 
auf die schwere, operative Eingriffe erheischende diphtheritische Larynx- 
stenose. 2. Die Wirksamkeit des Heilserums bei der menschlichen 
Diphtherie und speziell beim Krupp ist wesentlich eine lokale, gegen 
den örtlichen Krankheitsprozess auf der Schleimhaut des Respirations- 
traktus gerichtete und äussert sich ebensosehr in beschleunigter Rück¬ 
bildung , als in Verhinderung weiterer Ausbreitung der gebildeten 
Pseudomembranen. 3. Die Leistungen der Serumtherapie sind desto 
zuverlässiger, je frühzeitiger die Behandlung einsetzt. Die Prognose des 
einzelnen Falles hängt jedoch nicht in erster Linie von der Krankheits¬ 
dauer, sondern vom Grade der bestehenden Allgemeininfektion ab, welcher 
unabhängig von der Krankheitsdauer durch die Virulenz der Infektion 
und durch die individuelle Giftempfänglichkeit bestimmt wird. 4. Die 
besten Erfolge erzielt das Heilserum bei den langsam verlaufenden 
(schwach toxischen) Fällen, bei denen es früher fast regelmässig zu ab¬ 
steigendem Krupp und zum Erstickungstode kam. Sogar verschleppte 
Krankheitsfälle dieser Gattung geben unter Serumbehandlung noch gute 
Resultate. 5. Je rascher und toxischer der Verlauf (bei bösartigem 
Epidemiecharakter virulenter Infektion, gesteigerter individueller Giftem¬ 
pfänglichkeit), desto geringer sind die Heilchancen der Serumbehandlung. 
Insbesondere lassen sich die im Basler Kinderspital beobachteten Misser¬ 
folge trotz frühzeitiger Serumbehandlung, mit einer Ausnahme, kaum an¬ 
ders als durch die unzulängliche, mit der Lokalwirkung vielfach nicht 
Schritt haltende Wirksamkeit des Heilserums gegenüber den giftigen 
Diphtherieprodukten solcher Fälle erklären. Bloss ganz frühzeitige, mög¬ 
lichst bald nach erfolgter Infektion ausgeführte Seruminjektionen gewähren 
bei toxischem Verlauf mit einiger Sicherheit Aussicht auf Heilerfolg. 
(Beweis: Die bisher ausnahmslos günstigen Resultate der Serumbehand¬ 
lung bei den sogleich nach Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen 
„gespritzten“ Spitalinfektionen.) 6. In den wenig günstigen Resultaten des 
Heilserums bei toxischen Fallen dürfte ferner in erster Linie der Grund 
zu suchen sein, weshalb die in Basel seit Jahrzehnten registrierten unregel¬ 
mässigen Schwankungen der städtischen Diphtheriemortalität seit Einführung 
der Serumbehandlung nicht verschwunden sind und auch in Zukunft nie 
ganz verschwinden werden, und weshalb die Spitalletalität gerade der 
schweren operativen Kruppfälle nach wie vor starkem Wechsel unterliegt. 
7. Angesichts der überwiegenden Lokalwirkung des Heilserums bei der 
menschlichen Diphtherie bestehen einstweilen keine zwingenden Gründe, 
in den giftbindenden Eigenschaften des Serums, nach Analogie der in 
vitro und im Tierkörper nachgewiesenen spezifischen Vorgänge, das Haupt¬ 
moment für das Zustandekommen der Heilung auch beim Menschen zu 
erblicken. Vielmehr scheint, nach dem Ergebnis vorstehender Unter- 
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suchungen zu schliessen, die Bedeutung des Serums gegenüber den toxi¬ 
schen Diphtherieprodukten zum grösseren Teil in einer bloss indirekten, 
weitere Giftproduktion verhütenden, prophylaktischen Wirksamkeit zu 
liegen, während die Unschädlichmachung der bereits gebildeten, rasch ins 
Blut und in die Gewebe aufgenommenen Toxine zum Teil wohl auch 
dem Heilserum, zum grösseren Teil aber den verschiedenen gFtwidrigen 
Faktoren, über welche der Organismus verfügt, überlassen bliebe. 
8. Das Behringsche Serum ist somit nach unseren Untersuchungen ein 
zwar äusserst wertvolles, aber doch kein absolut, d. h. kein in allen 
Fällen klinisch echter Diphtherie gleich sicher zum Ziele führendes Heil¬ 
mittel. Andrerseits lassen die in immer grösserer Anzahl veröffentlichten 
Immunisierungsversuche Gesunder kaum mehr daran zweifeln, dass das 
Serum in fast allen Fällen mindestens für kurze Zeit ein durchaus zuver¬ 
lässiges Prophylaktikum ist. Zur Vermeidung der namentlich bei schwerem 
Epidemiecharakter (Häufung toxischer Fälle) sicher zu erwartenden zahl¬ 
reichen Misserfolge der Serumbehandlung scheinen uns daher Massnahmen 
zur Verhinderung der diphtherischen Infektion durch prophylaktische Immu¬ 
nisierung Gesunder und von Ansteckung Bedrohter (z. B. der Angehörigen 
Erkrankter) angezeigt zu sein. (Dauer des Impfschutzes 3 Wochen.) 

Die intramuskulären Injektionen von Sublimat in seltenen und 
massiven Dosen zur Behandlung der Luäs bei Kindern. 

Von George Lupescu (Gustav Weinberg). Inaugural- 
Dissert. Jassy, 1902. 

Verfasser betrachtet das Sublimat in intramuskulären Einspritzungen 
als ein ausgezeichnetes Mittel zur Behandlung der Luös bei Kindern, und 
ist es den unlöslichen Quecksilberpräparaten, welche in massiven Dosen 
schwere Zufälle bewirken können, bei weitem vorzuziehen. Der durch 
die Einspritzung hervorgerufene Schmerz ist unbedeutend und verschwindet 
rascher als bei Erwachsenen; andrerseits kann das Präparat mathematisch 
genau dosiert werden; die Wirkung ist eine schnell einsetzende, was 
namentlich bei schweren syphilitischen Affektionen 'von Wichtigkeit ist. 
Gewöhnlich genügen 3—5 Einspritzungen, um die syphilitischen Symptome 
zum Schwinden zu bringen. Um Rezidiven vorzubeugen, sollen die 
Injektionsserien im Laufe der ersten zwei Jahre zeitweilig wiederholt werden. 
Man macht die Einspritzungen alle sechs bis acht Tage und dosiert im 
Verhältnis zum Alter des Kindes. Ausser der spezifischen Behandlung 
soll auch eine nichtspezifische durchgeführt werden: hygienische Lebens¬ 
weise, Luftwechsel, Bäder etc. Die Nieren sollen überwacht und gleich¬ 
zeitig auch eventuelle parasyphilitische Affektionen behandelt werden. 

E. To ff (Braila). 

Neue Fälle von infantilem Skorbut. Von J. Comby. (Arch. de 
m£d. des enfants, April 1903.) 

Der Kinderskorbut oder die Barlowsehe Krankheit gehört zu den 
oft verkannten Erkrankungen, was um so bedauerlicher ist, als in den 
beizeiten erkannten Fällen eine richtige Therapie oft wahre Wunder wirkt, 
während sonst die Kinder dem Tode entgegengehen können. Ätiologisch 
findet man in diesen Fällen die Tatsache, dass die Kinder ausschliesslich 
mit verschiedenen Milch- und Mehlkonserven genährt wurden. Gärtner- 
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sehe Milch, sterilisierte Milch können Skorbut bewirken, und dürfte der 
Grund in den Veränderungen, welchen die Milch durch diese Präparierungen 
unterworfen ist, zu suchen sein. Als Hauptsymptome sind harte 
Schwellungen der Glieder, verbunden mit grosser Schmerzhaftigkeit der¬ 
selben (schmerzhafte Pseudo-paraplegie), zu erwähnen, ferner sub¬ 
periostale Hämatome an den Tibien, Pürpuraflecken und die klassischen 
Skorbutveränderungen des Zahnfleisches, bestehend in starker Schwellung, 
Ekchymosierung, Ulcerierung desselben mit Neigung zu Blutungen, doch 
treten diese Veränderungen an der Mundschleimhaut oft spät hervor, und 
die kleinen Patienten werden oft, selbstverständlich erfolglos, auf Rheuma¬ 
tismus, Arthritis, Coxalgie, infantile Paralyse etc. behandelt. 

Die Therapie dieses Zustandes besteht in Weglassen der Konserven¬ 
nahrung, Verabreichung von frischer gekochter Milch, von etwas Erd¬ 
äpfelpüree, Trauben- oder Orangensaft, Saft von rohem Fleische etc. 
Gleichzeitig harte Matratze und fleissiges Lüften des Zimmers. 

C. rät bei allen mit sterilisierter Milch oder sonstigen industriellen 
Konserven ernährten Kindern ai.f der Hut zu sein, um gleich bei Auftreten 
der ersten Skorbutsymptome zweckentsprechend einschreiten zu können. 

E. To ff (Braila). 

Die Überernährung kleiner Kinderbei konsumierenden Krankheiten. 

Von L. Fürst. (Arch. f. physikal.-diät. Therap. Novbr. 1902.) 

Nach Verf.’s Ansicht hat die Überernährung bei Kindern haupt¬ 
sächlich bei zwei Krankheiten einzutreten, nämlich bei der Tuberkulose 
und dem subakuten und chronischen Intestinalkatarrh. 

Wie sich die Verhältnisse dabei mutatis mutandis nach etwa vier 
Entwicklungs-Perioden des Kindes gruppieren lassen, versucht F. 
folgendermassen zu skizzieren: 

I. Vom 1.—4. Monat ist auch für die Überernährung Milch der 
einzige Faktor, mit dem man zu rechnen hat. Handelt es sich um die 
Ernährung an der Mutter- oder Ammenbrust, dann muss einem 
solchen dekrepiden Kinde eine besonders fettreiche, konzentrierte Milch 
geboten werden, worauf bei eventueller Auswahl der Stillenden zu 
achten ist. Findet jedoch eine sogenannte künstliche Ernährung statt, 
so kommt, wenigstens für unsere Verhältnisse, ausser der nur gelegent¬ 
lich verfügbaren Ziegenmilch doch regulär nur die Kuhmilch in Frage, 
und zwar entweder als eine vorzügliche Vollmilch (d. h. sehr gute, nicht 
entfettete, unveränderte Milch), oder als Fettmilch (durch Centrifuge oder 
Rahmzusatz überfettete Milch), oder als eine überfettete, durch Trypsin¬ 
behandlung (nach Backhaus) von ungelöstem Kasein tunlichst befreite 
Milch. Alle diese drei Arten sind zur Fettanreicherung des ganz kleinen 
Kindes recht wohl geeignet, vorausgesetzt, dass die Milch selbst tadellos 
und frei von Keimen, speziell von pathogenen Bazillen ist, mag man 
dieselben nun als Tuberkelbazillen des Menschen oder als Perlsuchtbazillen 
des Rindes auflassen. Noch ist die Frage über die Identität beider 
Bazillenformen, über die Immunität des Kindes gegen die Perlsuchtbazillen 
der Kuhmilch, über die Nichtübertragbarkeit der Tuberkulose vom Rind 
auf den Menschen unentschieden. Aber der enorme Prozentsatz der 
morphologisch und kulturell nahezu gleichen Bazillenformen, die man bei 
der erschreckend stark in deutschem Milchvieh verbreiteten Perlsucht 
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nachgewiesenermasseri in der Milch findet, weist doch mit zwingender 
Notwendigkeit darauf hin, hierin eine Gefahr für das Kind zu erblicken. 
Und daran ändert auch die relative Seltenheit primärer Darm- und 
Mesenterialdrüsen-Tuberkulose bei Kindern nichts, da wir wissen, dass 
trotzdem eine Allgemein-Infektion, oder eine Lokalisation entfernt von 
der Invasions-Stelle, nicht ausgeschlossen ist. Es ist allerdings ein 
schwacher Trost, dass ein kurzes Abkochen die Tuberkelbazillen abtötet, 
aber nur zu oft wird die Milch lediglich etwas erwärmt, also mit noch 
lebenden, virulenten Bazillen dem Kinde gereicht. 

Die Milch vieler deutschen Sammel-Molkereien ist also, wenn sie nicht 
an Ort und Stelle des Ursprungs und vor dem Weitertransport pasteuri¬ 
siert wird, keineswegs einwandsfrei und erheischt mindestens die grösste 
Vorsicht. Ein ganz unbedenkliches, weil aus bakterienfreier Milch von 
notorisch perlsuchtfreiem Schweizer Alpenvieh hergestelltes Präparat, die 
kondensierte Milch, z. B. die von Nestle, ist für besondere Fälle, in denen 
es sich um rasche Fettanreicherung mit sterilem, stets gleichmässigem 
Material handelt, jedenfalls sicherer und zuverlässiger. 

II. Vom 5.—12. Monat, in welche Zeit das Zahnen, das Stehen- 
und Gehenlernen fallt, muss das Kind, das überernährt werden soll, eine 
ihm angenehme, sein Hungergefühl stillende, Fettansatz begünstigende 
B r e i k o s t erhalten. Verfugt man über zweifellos gute Vollmilch oder 
Fettmilch, die garantiert frei von noch entwicklungsfähigen Tuberkelbazillen 
ist, so mag man Griess- oder Zwiebackbrei mit solcher, unter Zuckerzu¬ 
satz, herstellen. Bequemer und durch die Keimfreiheit sicherer ist die 
Herstellung des Milch - Zwiebackbreies aus dem Nestle-Mehl, welches ja 
kein Mehl, sondern ein mit kondensierter Schweizer-Milch vermischtes, 
genügend versüsstes und ohne weiteres gebrauchsfertiges Zwiebackmehl 
ist und vermöge seines Gehaltes an Kohlehydraten, Phosphaten etc. sehr 
bald, ohne zu Verdaungsstörungen oder Drüsenschwellungen zu führen, 
Fettansatz und Gewebszunahme bewirkt. Da es seines angenehmen Ge¬ 
schmacks und Aromas wegen gern von den Kindern genommen, nie 
zurückgewiesen wird, so eignet es sich ganz ausserordentlich zur Mastkur 
flir herabgekommene, mager, schlaff und kraftlos gewordene kleine 
Patienten, speziell in der Rekonvaleszenz. Das Günstige dieses Diäte- 
tikums ist, dass es eines Zusatzes von frischer Milch rieht unbedingt bedarf, 
sondern ebensogut mit heissem Wasser bereitet werden kann, während es 
natürlich, falls abgekochte und unbedingt bakterienfreie Fettmilch zur Ver¬ 
fügung steht, auch mit dieser zu einem Brei verwendet werden kann. 
Ein weiterer Vorzug ist die stete Gleichmässigkeit des von mir nun schon 
seit 30 Jahren auf Grund vielfacher eigener Erfahrung gern verwendeten 
Nestle-Mehls; denn wir wissen, dass diese die Hauptbedingung des Erfolges 
ist, weil sie interkurrente Krankheiten des Magens und Darms verhindert. 

III. In der Zeit vom 12.—18. Monat wird die Nahrung ab¬ 
wechslungsreicher und etwas konsistenter gegeben, aber immer noch mit 
Milch oder Milchprodukten als Basis. Der erwähnte Milchzwieback- oder 
besser Nestle-Brei wird dreimal täglich behufs Überernährung weiter ge¬ 
reicht; ausserdem Kakao, falls man über absolut reinen verfügt. Maltose- 
Präparate sind ebenso wie tatsächlich dextrinierte Mehle vielfach beliebt, 
um den Fettansatz zu steigern, sollen aber nur dann gegeben werden, 
wenn sie wirklich frei von unaufgeschlossenem Stärkemehl sind. Leider 
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entsprechen viele, als völlig assimilierbar empfohlene Präparate dieser An¬ 
forderung nicht oder nur unvollkommen. 

IV. Die Periode des 19.—24. Monats ist dudurch charakterisiert, 
dass das Überwiegen der Milchnahrung etwas zurücktritt. Es kommt 
jetzt auch die Fleischbrühe zu ihrem Rechte, und sie ist in guter Konzen¬ 
tration, sowie mit passenden Einlagen der Suppen (Griess, Graupen, Sago, 
Reis, Nudeln, Eiergräupchenj sowie mit schleimigen Vehikeln (Haferschleim 
etc.) für die Überernährung nicht zu unterschätzen. Auch leichte Mehl¬ 
speisen, Eier, Taube und dergleichen sind als willkommene Abwechslung 
anzusehen. 

Vom 3. Jahre an vollziehen sich allmählich die Übergänge zur 
Kräftigungsdiät heranwachsender Kinder, auf die wir hier nicht eingehen 
können. 

Die konzentrierten, hochgradig assimilierbaren Eiweisspräparate vege¬ 
tabilen und animalen Ursprungs kommen erst von dieser Zeit an als Unter¬ 
stützungsmittel in Frage, können aber natürlich eine substantielle, sättigende 
Diät nicht ersetzen. Denn sie sind, ebenso wie die Albumosen und Pepton¬ 
präparate, nur bis zu einem gewissen Grade resorptionsfähig, Fettansatz 
begünstigend; überschreiten sie diesen Grad, so verursachen sie leicht 
Diarrhöen und Fettzerfall. 

Von wesentlichem Nutzen aber sind für die Anregung der Magen¬ 
nerven und für die Begünstigung der osmotischen Verhältnisse im Darm 
die Salze, wie wir sie z. B. im Liebigschen Fleischextrakt, im Maggi- 
schen Suppenkräuter-Extrakt (Würze) besitzen. Denn obwohl nur Genuss¬ 
und nicht Nährmittel, haben solche Substanzen doch den grossen Wert, 
die Aufnahmefähigkeit des Organismus zu erhöhen und dadurch erst eine 
Überernährung auf durchgreifende Weise zu ermöglichen. 

Laktagol, ein Laktagogum. Von Beckmann. (Deutsche Medizinalztg., 
28. Mai 1903.) 

Die Agrikulturchemie sowohl wie der praktische Landwirt bestreben 
sich, die Milchproduktion durch geeignete Fütterung, Behandlung des 
Viehes und Zuchtwahl zu erhöhen; Lehrbücher und Fachzeitschriften für 
Landwirtschaft haben über diesen Gegenstand während der letztver¬ 
gangenen Jahrzehnte eine grosse Anzahl zum Teil recht umfangreicher und 
sorgfältiger Arbeiten gebracht. — Nachdem Dr. Emil Pott (Die land¬ 
wirtschaftlichen Futtermittel) das Baumwollsaatmehl mit einem Total¬ 
stickstoffgehalt von 42,3% empfohlen, versuchte Dr. B. Beckmann in 
Hamburg zu diesem Zweck das aus dem Baumwollsaatmehl hergestellte, 
die wirksamen Bestandteile desselben in konzentrierter Form enthaltende, 
von der Vasogenfabrik Pearson& Co. in den Handel gebrachte Laktagol 
Pearson bei Kühen. Die günstigen Resultate des Tierversuchs veranlassten 
ihn, auch am Menschen die laktagoge Wirkung zu erproben, nachdem 
er zunächst am eigenen Körper wie im Familien- und Bekanntenkreise die 
Bekömmlichkeit und Abwesenheit von Nebenerscheinungen festgestellt. 
Das Laktagol ist ein feines, gelblich weisses Pulver von nicht unangenehmem 
Geschmack, in Wasser unlöslich, doch lässt es sich, damit angerührt, 
leicht emulsionartig aufschwemmen und schmeckt besonders in Milch ganz 
angenehm. Da die normale tägliche Milchsekretion einer stillenden Fr:»u 
ungefähr den 15. Teil des täglichen Durchschnittsertrages einer guten 
Milchkuh beträgt, so verwandte Beckmann auch den 15. Teil, nämlich 
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io—12 g oder 3—4 gehäufte Theelöffel pro Tag, der Laktagoldosen, 
welche bei Tierversuchen den günstigsten Erfolg gezeitigt hatten. Die 
Erfolge entsprachen vollkommen den Erwartungen, und scheint das Laktagol 
der besonderen Beachtung wert zu sein, denn die Bestrebungen, welche 
dahin gehen, die Mütter zum Selbststillen zu veranlassen, erhalten durch 
das Laktagol die Möglichkeit auf schnellere und bessere Verwirklichung, 
da die Anregungsmittel füi die Laktation, welche bisher angewandt wurden, 
wie Malzbiere, eiweisshaltige Nährpräparate u. s. w., so wenig und unge¬ 
nügend wirksam sind, dass man in vielen Fällen von ihrer Anwendung 
absieht. Die absolute Unmöglichkeit, ein der Frauenmilch gleiches Präparat 
herzustellen, die grossen Verschiedenheiten der Frauenmilch und der Kuh¬ 
milch und schliesslich die grossen Schwierigkeiten einer nach allen An¬ 
sprüchen der Physiologie und Hygiene richtig durchgeführten künstlichen 
Ernährung werden immer den Wunsch des Arztes, die Mütter zum Selbst¬ 
stillen zu veranlassen, von neuem anregen, und ist es mit Freude zu be- 
grüssen, in dem Laktagol ein Präparat gefunden zu haben, welches be¬ 
rufen erscheint, auf diesem Gebiete als Spezifikum Hervorragendes zu 
leisten. Kühner (Coburg). 

Abnabelung. Von Lüsebrink. (Ref. Deutsch, med. Wochenschschr. 

1903 No. 7.) 

Auf der Univers.-Frauenklinik in Giessen wird jetzt folgende Ab¬ 
nabelungsmethode geübt: 

1. Abnabelung etwa sechs Minuten nach der Geburt gemäss der Vor¬ 
schrift des Preussischen Hebammenlehrbuches. 

2. Nach erster Besorgung der Mutter, sowie nach Reinigung und 
Bad des Kindes, also ungefähr 20 Minuten post partum, definitive kurze 
Abnabelung: die Hebamme bindet mit einem sterilen, geflochtenen, dicken 
Seidenfaden den Nabelstrang ungefähr 2 mm von der Epidermisgrenze 
des Nabelkegels ab. Es wird ein doppelter (chirurgischer) Knoten ge¬ 
schlungen und sehr fest angezogen, darauf nochmals ein chirurgischer 
Knoten und darüber ein einfacher Schlussknoten gelegt. Nun wird etwa 
4 mm weiter der Nabelstrang mit einer sterilen Schere abgesetzt. In 
der Schnittfläche ragen stets die drei Gefässstümpfe etwas hervor und 
werden bis zum allgemeinen Schnittniveau zurückgeschnitten. Mit einem 
sterilen Tupfer wird nun alles nochmals gesäubert, dann eine dicke Schicht 
sterilen Dermatols aufgepudert und darüber mit etwas sterilem Mull ein 
einfacher Verband angelegt. Der Verband wird weiterhin ausser nach 
dem Bade nur gewechselt, wenn er durchnässt ist. Der Wechsel ge¬ 
schieht stets in typischer Weise: vorsichtige Säuberung, Trocknung mit 
sterilem Läppchen, Bepudern mit Dermatol, darüber leichter Mullverband. 

Der Heilungsverlauf gestaltet sich fast immer folgendermassen: Meist 
schon am zweiten Tage ist eine Austrocknung des sanduhrförmigen Nabel¬ 
strangrestes vorhanden. Der früher prominente Nabelkegel ist eingezogen, 
so dass die Schnittfläche entweder im oder bereits unter dem Niveau der 
umgebenden Bauchhaut liegt und so vor den meisten Insulten geschützt 
ist. Unter sehr mässiger Sekretion am Demarkationsringe wird der Nabel¬ 
strang nach wenigen Tagen abgestossen. Der dann noch restierende 
Granulationspfropf ist sehr klein und überhäutet sich für gewöhnlich in 
spätestens zwei Tagen. Schnell (Egeln). 
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Die angeborenen serösen Cysten des Halses. Von Victor Veau. 
(Archives de m£d. des enfants, April 1903.) 

Im Anschluss an einen selbstbeobachteten Fall macht V. eine längere 
Studie über die Natur und Entwicklung der angeborenen serösen Cysten 
des Halses. Er hatte Gelegenheit, ein 21 Monate altes Kind zu sehen, 
welches seit der Geburt eine stetig wachsende Schwellung der rechten 
Halsseite darbot. Dieselbe hatte die Grösse einer Faust erreicht, erstreckte 
sich zwischen Unterkiefer, Sternocleidomastoideus und Clavicula, war 
ausserordentlich weich, so dass man den Eindruck einer Pseudoredukti- 
bilität gewann. Die Entfernung gelang ohne besondere Schwierigkeit, 
da die Cyste mit der Umgebung keine festeren Verwachsungen hatte, 
doch fand man in dieselbe eindringend die III. und IV. Wurzel des 
Brachialplexus, die durchschnitten wurden, letztere unterhalb der Abgangs¬ 
stelle des Phrenicus. V. hält diese Cysten für in der Entwicklung zurück¬ 
gebliebene Teile des lymphatischen Systems. Es existieren normalerweise 
am Halse der zwei- bis dreimonatlichen Embryonen lymphatische Hohl¬ 
räume, welche in ihrer feineren Struktur an die in Rede stehenden Cysten 
erinnern. Im weiteren Verlaufe des embryonalen Lebens bilden sich diese 
Hohlräume zurück, doch ist es möglich, dass auf irgend eine Weise eine 
Störung in dieser Rückbildung eintritt und es zur Cystenbildung 
kommt. In manchen Fällen beobachtet man eine Verbindung zwischen 
diesen Cysten und der Vena jugularis interna, was auch bei den erwähnten 
lymphatischen Hohlräumen gefunden wird. Später schliesst sich dieser 
Verbindungskanal, doch kann eine kleine Öffnung fortbestehen, und man 
findet dann Cysten mit blutigem, statt mit serösem Inhalte. 

E. To ff (Braila). 

Allgemeine Indikationen für die Behandlung des angeborenen 
pes varus-equinus. Von A. Broca (Paris). (Revue pratique 
d’obstetr. et de p£diatrie, April 1903.) 

B. ist der Ansicht, dass die Behandlung des angeborenen Klump- 
fusses gleich in den ersten Tagen nach der Geburt unternommen werden 
soll. Man beginnt mit der orthopädischen Redressierung, indem 
man sich anfangs nur mit der Korrektion der Varusstellung beschäftigt; 
die Einwärtsbeugung und Supination wird korrigiert und man legt dann 
eine Flanellbinde an, um den Fuss in der richtigen Stellung zu erhalten. 
Nach etwa 15 Tagen beginnt man auf gleiche Weise die Redressierung 
der Equinusstellung. Gelangt man nach fünf bis sechs Wochen zu keinem 
bleibenden Resultat, so ist die Durchschneidung der Achillessehne an¬ 
gezeigt, und ist Verf. für die offene Durchtrennung, um auch die sich 
spannenden Ligamenta tibio-calcanea vollständig durchschneiden zu können. 
In den meisten Fällen gelingt es, auf diese Weise ein ästhetisch und 
funktionell gleich ausgezeichnetes Resultat zu erzielen. Nur wenn die 
erwähnte Behandlung misslingt, was bei schweren oder vernachlässigten 
Klumpfüssen Vorkommen kann, ist B. für eingreifendere, blutige Operationen, 
obwohl auch die Redressierung nach Lorenz oft gute Resultate ergibt. 

Unter den blutigen Operationen ist die Methode von P h e 1 p s nicht 
immer imstande die DifFormität zu korrigieren, während die Tarsektomie 
einen verkürzten, breiten, wenn auch funktionell guten Fuss ergibt. B. 
ist daher der Ansicht, dass die Entfernung grosser Knochenteile vermieden 
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werden soll. Man beginne bei Kindern und Halberwachsenen mit der 
Resektion des Astragalus- und Calcaneuskopfes, worauf ein Gypsverband 
angelegt wird. In weiterer Folge ist eine orthopädische und Massage¬ 
behandlung von Wichtigkeit, da die Resultate aller Eingriffe zum grossen 
Teile auch von der Funktionierung der in Betracht kommenden Muskeln 
abhängt. E. To ff (Braila). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Behandlungsmethoden des Keuchhustens. Von M. 
R o c q u e s. Inaugural-Dissertation. Paris, Nov. 1902. 

R. gibt eine historische Übersicht aller gegen Keuchhusten empfoh¬ 
lenen Mittel und Prozeduren und gelangt zu dem Schlüsse, dass derzeit ein 
spezifisches Medikament gegen diese Krankheit nicht existiert. Am vor¬ 
teilhaftesten scheint noch folgendes Vorgehen zu sein: im ersten Stadium 
wende man eine einfache antikatarrhalische Behandlung an, im zweiten 
Stadium Belladonnasirup und Zimmeraufenthalt, später Bromkali gegen 
Ende dieser Periode und in der dritten Periode Luftwechsel und Lebertran. 

E. T off (Braila). 

Formalin bei Diphtherie. Von Zdekauer. 

Bei einer Scharlachepidemie, die vielfach mit echter Rachendiphtherie 
verbunden war, hat Z. den diphtheritischen Belag direkt mit Formalin¬ 
pinselungen resp. -einreibungen behandelt, indem er einen in reines For¬ 
malin (40 % Formaldehydlösung) getauchten Wattebausch ordentlich aus¬ 
drückte, denselben an ein Holzstäbchen mittels eines Fadens befestigte 
und die affizierten Stellen damit einrieb; etwaige Würgbewegungen, die 
dabei Vorkommen, sind günstig, indem durch dieselben die Tonsillen vor¬ 
gedrängt werden, wodurch auch die rückwärtigen Partien für den Bausch 
zugänglich werden. Gegen das nach dem Pinseln auftretende Brennen 
Trinkenlassen von Wasser oder Milch. Intoxikationserscheinungen hat 
Verf. nie beobachtet. Die Erfolge waren günstig, besonders bei einer 
schweren D. mit septischen Erscheinungen. Die gepinselten Tonsillen 
schrumpfen stark. 

(Prag. med. Wchschrft. 1902.) S. 

Über Sau erstoffinhalationen bei Kinderkrankheiten. Von 
A. Hecht. 

H. hat 18 Krankheitsfälle bei Kindern mit Sauerstoffinhalationen be¬ 
handelt, darunter 9 diphtheritische Larynxstenosen, 4 Bronchopneumonien, 
1 Chloroformintoxikation und 1 postdiphtherische Herzschwäche. In allen 
diesen Fällen wurden Puls- und Atmungsfrequenz kontrolliert. Die Puls¬ 
zahl fiel dabei ziemlich konstant ab, die bei schwerer Asphyxie maximal 
erweiterten Pupillen verengerten sich rasch, das Sensorium wurde klarer, 
die Cyanose besserte sich, während die Symptome der Dyspnoe zumeist 
schwanden. Die Indikation zu O-Inhalationen ist nach Verf. dann ge- 
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geben, wenn durch C 0 2 -Überladung oder sonstige toxische Einflüsse Nach 
lass der Herzkraft (Tachykardie) eintritt. Die O-Inhalation kann nach 
erfolgter Seruminjektion die Verschiebung operativer Eingriffe durch 
Unterstützung der Herzaktion wesentlich fördern. 

(Jahrb. f. Kdrhlkde. 1903.) S. 

Engel empfiehlt die Anwendung der Schultzeschen Schwin¬ 
gungen bei der Bronchiolitis und katarrhalischen Pneumonie 
junger Kinder, und zwar als letztes Mittel in den verzweifelten Fällen, 
wo die obere Bauch- und die 'untere Rippengegend, statt bei der Inspira¬ 
tion hervorgewölbt zu werden, stark einsinken, wenn Krämpfe und Cya- 
nose eintreten, wenn das Sensorium benommen ist und der vorher stark 
gespannte, wenn auch fliegende Puls klein wird. Die Schwingungen, die 
wiederholt lebensrettend wirkten, werden in der Weise angewendet, dass 
etwa dreimal hintereinander zehn ausgiebige Schwingungen mit Pausen 
von je fünf Minuten vorgenommen werden; sie werden im Laufe weniger 
Stunden häufiger wiederholt, bis die dringendste Gefahr vorüber ist. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1903, No. 9.) Schnell (Egeln). 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Thiocol. „Roche“ 0,5—1,0 
Aq. destillat. 70,0 
Syr. Aur. cort. 15,0 
MD. 2 stündl. 1 Kaffeelöffel 
Antidiarrhoicum. 

Rp. 

Thiocol. „Roche“ 3.0 
Aq. destillat. 75,0 
Syr. Aur. cort. 45,0 
MDS. tgl. 1—3 Esslöffel 
Tuberculos. pulm. Bron¬ 
chitis chronic. 

Rp. 

Creosotal. 30,0 
DS. 3 tgl. 3—10 Tropfen 
Pertussis. 

Rp. 

Creosotal. 5,0 
Spir. camphor. 


Spir. menth. pip. aa. 1,0 
Syrup. simpl. ad 100,0 
MD. aufzuschütteln; alle 2 bis 
6 Std. 1 Teelöffel 

Masernpneumonie. 

(Steiner.) 


Rp. 

Duotal. o,s —1,0 
DS. 3—4 mal tgl. zu nehmen. 
Typhus abdominal. 


Rp. 

Bismutose 

Mucilag. Gi. arabic. aa. 15,00 
Aq. destillat. ad 100,0 
MD. stdl. 1—2 Kaffeelöffel 
Cholera nostr. infant. 
Enterit acut. u. chron. 

(Starck.' 
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Die neuesten Arbeiten Uber Perityphlitis. 

Von Dr. Klatt (Marienwerder). 

(Schluss.) 


Auch soll bei jeder wegen einer eitrigen Adnexerkrankung vor¬ 
genommenen Operation der Processus vermiformis aufgesucht und bei 
Erkrankungen, ja auch nur bei geringen Verwachsungen exstirpiert werden. 

Zwei hierher gehörende Fälle veröffentlicht Lympius (Ver. niederrh. 
Chir. 1902) : 2 7jähriges Mädchen erkrankte vor vier Jahren an Schmerzen 
in der Blinddarmgegend; nach einem Vierteljahr traten solche Schmerz¬ 
anfälle immer vor und nach den Menses auf; im ganzen hat sie fünf 
leichte Anfälle gehabt. Operation: Der Processus ist stark geschwollen, 
an der Basis abgeknickt, mit seinem freien Ende sind abdominelles Tuben¬ 
ende und Fimbrien, sowie die hintere und obere Fläche des rechten 
Ovarium fest verwachsen. Exstirpation, Heilung. 

23jähriges Mädchen: vor drei Jahren zuerst Schmerzen, besonders 
zur Zeit der Menses, die auch stärker auftreten als früher. Nie Fieber etc. 
Die Palpation ist sehr schmerzhaft, ein runder Tumor rechts. Operation: 
Appendix fixiert, geschwollen, das rechte Ovarium entzündet und ver- 
grössert. 
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In der Diskussion weist Linkenheld auf die Appendicitis larvata bei 
Frauen hin, die kolikartige Schmerzen zur Zeit der Periode mache, wegen 
der möglichen Verwechslung mit Nierenstein- und Gallensteinkolik und 
rechtsseitiger Salpingitis schwer zu diagnostizieren sei. Dieses Gebiet ist 
noch neu, von den bisher besprochenen entschieden das neueste, die 
Literatur ist noch gering. Von der bekannten Rührigkeit der Gynäkologen 
werden wir aber wohl noch weitere Aufklärung über diese, wie leicht 
einzusehen ist, äusserst wichtigen Verhältnisse zu erwarten haben. 

Komplikationen von seiten der Atmungsorgane sind bei Appen¬ 
dicitis mehrfach beobachtet worden. Sonnenburg (Lungenkomplikationen 
bei Appendicitis. Vers. d. Ges. f. Chir. 1902) hat bei Appendicitis- 
operationen 5°/ 0 Thrombosen und Embolien in der Lunge be¬ 
obachtet, auch bei solchen Fällen, die im freien Intervall, d. h. also 
genügend lange Zeit nach einem Anfall, operiert worden sind. Er ist 
der Ansicht, dass durch die Gefässzerrung bei der Operation alte Thromben 
gelockert werden, oder dass unter dem Einfluss der Operation Herz¬ 
schwäche und in ihrem Gefolge marantische Thrombose auftritt. 

Guinard (Frz. Chir.-Kongr. 1902; Münch, m. W. 02), Über Appen¬ 
dicitis mit pleuritischen Metastasen, führt zwei Fälle an, wo die 
Pleuritis nicht per contiguitatem, sondern als septikämische Metastase auf¬ 
trat. 11 jähriger Knabe, im akuten Anfall operiert, Processus verm. ab¬ 
getragen, die entzündliche Läsion erstreckte sich bis zur Leber. 14 Tage 
nach der Operation exsudative Pleuritis links, durch Punktion nach¬ 
gewiesen. Da sich der Zustand verschlechterte, Thoracotomie, Entleerung 
von stinkendem Eiter zwischen Lunge und Zwerchfell. — 30jähriger Mann, 
mehrfache Anfälle von Appendicitis, einmal ein linksseitiges seröses Pleura¬ 
exsudat. Nach einem Jahre schwere Appendicitis und Pleuritis suppurativa 
dextra, Thoracotomie. Nach sechs Wochen neue Appendicitis, während 
derselben reichlicher Eiterausfluss aus der noch offenen Pleurafistel. G. 
empfiehlt infolge dieser Beobachtungen, bei gewissen Pleuritiden nach der 
Möglichkeit ihres Entstehens als Metastasen vom infizierten Processus 
vermiformis zu forschen. — Übrigens haben wir oben bereits eine hierher 
gehörige Angabe von Karewski über Empyeme erwähnt. 

Es bleiben mir nun nur noch einige Worte über einzelne Begleit¬ 
symptome der Appendicitis übrig, vor allem über das Erbrechen. 
Brechreiz ist bei dieser Krankheit, da sie ja ihren Sitz in den Digestions¬ 
organen hat, ein häufiges und nicht auffallendes Symptom; kommt es zu 
peritonitischer Reizung, so wird dasselbe selten vermisst werden, übrigens 
ist sehr hartnäckiges Erbrechen noch keineswegs ein Zeichen von be¬ 
sonders heftiger, etwa eitriger Peritonitis. Es ist bei einfachem serösen 
Exsudat manchmal in ausserordentlicher Stärke vorhanden. In jüngster 
Zeit ist aber mehrfach auf das Vorkommen von Bluterbrechen 
bei Perityphlitiskranken hingewiesen worden. So berichtet Dieulafoy 
(Pariser med. Ges. 1901) über mehrere Fälle, die durch das Auftreten 
dieses Symptoms ausgezeichnet sind. Nach seiner Ansicht ist dasselbe 
nicht allzu selten, er hat in einem Jahre sechs solche Fälle gesehen. Das 
Bluterbrechen kann sich auch mehrmals in Zwischenräumen wiederholen; 
die Prognose dieser Fälle ist schlecht. Die Blutungen sind nach D. tox- 
infektiöse Manifestationen, da die Appendicitis nicht nur zu einer lokalen 
Infektion, sondern zu einer Intoxikation des ganzen Organismus führe. 
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Ähnliche Erscheinungen von Intoxikation sind nach D. ikterische Haut¬ 
färbung, Urobilinurie und Albuminurie. 

Zypkin (Bluterbrechen bei Append., Centr.-Bl. f. Stoffw. etc. 1902) 
erwähnt die Veröffentlichungen von Guyot, Carles, Kirmisson und Dieulafoy 
und bespricht einen eignen Fall. In zehn Fällen erfolgte das Blutbrechen 
unmittelbar nach der Operation oder am nächsten Tage, neun davon 
endeten letal. In zwei andern Fällen Blutbrechen ohne Operation. Der 
Patient von Z. wies das Symptom öfter auf, erholte sich immer wieder, 
starb aber endlich an Sepsis. In andern Fällen waren durch die Sektion 
Hämorrhagien im Magen und Darm nachgewiesen worden; hier fehlten 
dieselben. Mit Rücksicht darauf, dass das Bluterbrechen zehnmal bald 
nach der Operation auftrat, will Z. sich für diese Fälle nicht der Er¬ 
klärung Dieulafoys anschliessen, sondern er meint, es könnte auch die 
Operation selbst zu einer Allgemeininfektion durch Aussaat des infektiösen 
Materials geführt haben, ähnlich wie auch Miliartuberkulose bei Operationen 
in tuberkulösem Material entstehen könne. Für die andern Fälle nimmt 
auch er toxikämische Einwirkungen an. 

Intestinale Vergiftung infolge von Appendicitis beschreibt 
z. B. auch Sidney Martin (Royal Med. and Chir. Soc. London 1901). 
50jähriger Mann erkrankt an Übelkeit und Durchfällen, die trotz acht 
Wochen langer sorgfältigster Behandlung nicht schwinden; es kommen 
Blässe, Abmagerung, allgemeine Schwäche und leichtes Fieber dazu. 
Nunmehr Resistenz in der rechten Bauchgegend; Operation; Processus 
geschwollen, neben ihm zwei Drüsen: Exstirpation; im Processus zwei 
Geschwüre, Eiter und Kotsteine. Langsame völlige Heilung. 

Lenzmann (Vers. d. Ges. f. Chir. 1902). Totale Gangrän des Coecum 
nach Appendicitis. Der Exitus trat ein, obgleich keine Spur von Peri¬ 
tonitis vorhanden war, wahrscheinlich also als Folge einer Toxikämie. 
Die Diagnose der Perityphlitis ist, wie aus allem bisher Ge¬ 
sagten hervorgeht, nicht mehr so leicht, wie sie früher einmal gewesen 
ist. Es handelt sich jetzt eben nicht mehr darum, nur den Anfall richtig 
zu deuten, der diagnostiziert sich von selbst oder wird schon von dem 
Patienten diagnostiziert, ehe der Arzt kommt; sondern es handelt sich 
darum, in der Zeit vor oder nach dem Anfall eine Diagnose zu stellen 
und über den anatomischen Zustand des Processus vermiformis und des 
Bauchfells sich klar zu werden. 

Was den letzteren Punkt anbetrifft, so haben wir ja bereits oben die 
extreme Lehre von Sonnenburg und den für die Praxis wohl brauchbareren 
Standpunkt Rinnes kennen gelernt. Jedenfalls steht das fest, dass auch 
wir praktischen Ärzte allmählich zu der Überzeugung kommen müssen, 
dass mit der Diagnose „Perityphlitis“ allein nicht viel anzufangen ist. 
Und da werden uns die Ausführungen von Rinne sicher sehr zugute 
kommen. 

Eine besondre Sorgfalt und Umsichtigkeit erfordern aber alle jene 
chronischen, larvierten, latenten Fälle (Nothnagel), bei denen 
der chronische Entzündungsprozess unter allen möglichen unklaren und 
vieldeutigen Symptomen verläuft, um plötzlich akut aufzuflammen und den 
nichts ahnenden Patienten vor die Gefahr einer tödlichen Perforation zu 
bringen. Diese „präliminaren Zustände“, wie Karewski sie in seiner 
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oben näher zitierten Arbeit nennt, gilt es daher vor allem zu kennen und 
zu deuten. Er führt einige derselben an: 

1. Bauchschmerzen, entweder nach jeder Mahlzeit oder nach 
bestimmten schwer verdaulichen Speisen, bald täglich, bald seltener auf¬ 
tretend, auch bei Körperanstrengungen, beim Heben und Bücken. Speziell 
diffuses Wehegefühl vom Nabel nach rechts oder links, das auch während 
der Defäkation auftreten kann. Es handelt sich hier also um Symptome 
gestörter Darmperistaltik, die jahrelang bestehen können (unter 
117 Fällen 33 mal). Sie müssen die Aufmerksamkeit auf die Blinddarm¬ 
gegend lenken, da sie in einer Reihe von Fällen als einziges Symptom 
einer chronischen Blinddarmentzündung auftreten, oder sich auch ganz 
besonders gern bei Leuten zeigen, die schon einmal eine Perityphlitis 
durchgemacht haben. Jeder Kranke mit solchen Beschwerden ist jeden 
Augenblick der Gefahr einer Perforation ausgesetzt. Die Untersuchung 
zeigt in solchen Fällen manchmal bereits das Bestehen einer grossen 
Geschwulst, event. bei der Exploration per rectum. Das sind verklebte 
Darmschlingen und Exsudatmassen. Fehlt der Tumor, dann kann man 
den Processus vermiformis selbst palpieren als einen runden, walzenförmigen 
Körper, der mehr oder weniger schmerzhaft ist. — Ziemlich oft konstatiert 
man schon bei der Besichtigung eine Hervorwölbung der Ileocoecalgegend, 
welche auf lokalem Meteorismus an der Einmündungsstelle des Ileum in 
das Coecum beruht. — Es bedarf in allen solchen Fällen nur gering¬ 
fügiger neuer Schädigungen, um den schleichenden Vorgang zu solcher 
Intensität zu bringen, dass Perforation erfolgt; akute Indigestionen, körper¬ 
liche Überanstrengungen und leichte Traumen z. B. 

2. Weitere Symptome sind öfter wiederkehrendes Aufstossen und 
Erbrechen. Hierbei ist freilich eine Magenneurose auszuschliessen; K. 
ist der Ansicht, dass man mit dieser Diagnose zu freigebig ist, man soll 
sie erst dann stellen, wenn am Blinddarm bestimmt keine Affektion nach¬ 
zuweisen ist. 

3. Symptome von seiten der Blase, wie schmerzhafter Harndrang, 
krampfhafte Kontraktionen der Blase nach der Mixion. Derartige Be¬ 
schwerden können, worauf auch Sonnenburg und Meusser aufmerksam 
machen, jahrelang als einziges Symptom einer perityphlitischen Reizung 
bestehen. Bei rätselhaften Symptomen bei der Harnentleerung, die durch 
keinen Befund am Urogenitalapparat erklärt werden können, muss also 
der Processus vermiformis untersucht werden. 

Die Beachtung dieser Prodromalerscheinungen hat aber noch weitere 
diagnostische Bedeutung, nämlich für die Beurteilung des Zustandes, in 
welchem sich der Processus vor dem akuten Anfall befand, also für die 
„anatomische Diagnose “ in Sonnenburgs Sinne. Diese wird für die 
Therapie von grösster Wichtigkeit sein und daher vor der Operation 
z. B. unter allen Umständen gestellt werden müssen. In dieser Richtung 
ist Folgendes zu beachten: 

1. Die Gefahren der Perityphlitis nehmen ab mit der Zahl der An¬ 
fälle, weil durch jeden Anfall neue Verwachsungen und ein grösserer 
Schutz des Processus erreicht werden. Die Diagnose hat also solche 
Verwachsungen festzustellen. (Nach Kümmell ist die Mortalität am grössten 
im ersten Anfalle.) 
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2. Diejenigen, bei denen die Erkrankung mit heftigen Darmerschei¬ 
nungen begonnen, speziell mit starken Diarrhöen, lassen darauf schliessen, 
dass die Prognose eine ernste ist, da hier aus dem frisch veränderten mit 
virulentem Material gefüllten Darm die infektiösen Stoffe leicht in die 
Bauchhöhle eindringen. Karewski hält es für erforderlich, neben der Be¬ 
stimmung, um welche Form der Appendicitis es sich handelt, auch noch 
nachzuweisen, wohin die Exsudation erfolgt ist, in welchem Teile der Bauch¬ 
höhle sie also zu suchen ist und in welchen Beziehungen sie zu den 
Därmen, der Blase und den weiblichen Genitalien steht; wo der Wurm¬ 
fortsatz liegt und ob er perforiert ist. In letzterer Beziehung wird er¬ 
innert an die Lage des Processus in der linken Bauchseite, an die sub¬ 
hepatische Lagerung etc. 

Ähnliche Anhaltspunkte für die Diagnose gibt Riedel (Wie oft fehlt 
die typische Dämpfung in der rechten Fossa il. bei Appendicitis? B. kl. 
W. 1902). Ein Infiltrat fehlt, wenn keine alten Adhäsionen vorhanden 
sind; die Dämpfung ist ferner nicht nachweisbar, wenn der Processus 
weit von der Fossa iliaca entfernt perforiert, da sich das Exsudat in 
diesem Falle in der Bauchhöhle verteilen kann. Eine bereits vorhandene 
Dämpfung verschwindet, wenn Gas in den Abszess eintritt. — Auch er 
macht auf die Wichtigkeit der Lage des Processus aufmerksam. Wenn 
derselbe lateral und gut in Adhäsionen eingebettet liegt,, oder retrocoecal, 
so können deutliche Erscheinungen von seiten des Bauches fehlen. 

Ein anscheinend wichtiges diagnostisches Unterscheidungsmittel zwischen 
einfacher und eitriger Appendicitis hat in neuerer Zeit Curschmann 
gefunden. (Zur diagnostischen Beurteilung der vom Blinddarm und vom 
Wurmfortsatz ausgehenden entzündlichen Prozesse. Vers. d. Naturf. 1901.) 
C. hat nämlich nachgewiesen, dass man in der Blutuntersuchung, 
und zwar in der Zählung der Leukocyten, ein diagnostisches 
Merkmal zur Unterscheidung von serösen und eitrigen Ergüssen besitzt. 
In 50 Fällen waren seine Untersuchungen von positivem Erfolge. Die 
Leukocytenzählung ergibt nun, dass die serösen Exsudate ohne eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutzellen einhergingen, oder dass diese Vermehrung 
nur im Anfänge des Prozesses in geringem Grade zur Beobachtung kam, 
dann aber ein Rückgang eintrat; dass dagegen bei den abszedierenden 
Entzündungen eine bedeutende Vermehrung der Leukocyten nachzuweisen 
war. Wenn die Zahl derselben schon in der ersten Zeit stark vermehrt 
war, so ist ein Abszess anzunehmen, und der Fall gehört dem Chirurgen. 
25000 Leukocyten und darüber sind dringend verdächtig. Nach der 
Operation sinkt die Leukocytenzahl; wenn nicht, so ist eine Verhaltung 
von Eiter oder das Vorhandensein eines weiteren Abszesses anzunehmen. 

Weitere Untersuchungen über diesen Gegenstand hat Coste gemacht 
(Über das Verhalten der Leukocyten bei Appendicitis. M. m. W. 1902): 
Die Curschmannschen Resultate sind durch Küttner teils bestätigt, teils 
beschränkt worden. In Fällen mit foudroyantem Verlauf ist z. B. keine 
Vermehrung der weissen Blutzellen vorhanden gewesen, in einem Falle 
wurden sogar 11 1 Eiter (?) entleert ohne positiven Ausfall der Blutunter¬ 
suchung. Ähnliche Resultate hat auch Wassermann gehabt. 

Coste hat 29 Fälle untersucht, von denen 15 operiert wurden. Er 
schliesst aus seinen Untersuchungen Folgendes: 1. Bleibt bei akuter Appen¬ 
dicitis die Zahl der Leukocyten normal oder steigt sie nur vorübergehend 


Digitized by v^-ooQle 



174 


zu unbedeutender Höhe, so handelt es sich um einen auf den Processus 
beschränkten Krankheitsherd oder um eine seröse Exsudation, und der 
Verlauf ist meist leicht. 2. Zu beachten bleibt indes, dass bei einer 
auf den Appendix beschränkten Erkrankung jederzeit durch Perforation 
eines Kotsteines eine eitrige Peritonitis entstehen kann. Dieses Ereignis 
kündigt sich natürlich nicht durch Zunahme der Leukocytenzahl, sondern 
durch Verschlimmerung des Krankheitsbildes an. 3. Steigt die Zahl der 
Leukocyten über 22000, so kann man mit Sicherheit auf einen Abszess 
rechnen. 4 . Bei eitriger Peritonitis steigt die Leukocytenzahl nur dann, 
wenn der Organismus noch genügend Widerstandsfähigkeit gegen die In¬ 
fektion besitzt. 

Daraus scheint mir also hervorzugehen, dass ein deutlicher positiver 
Ausfall der Untersuchung für, ein negativer aber nicht gegen Eiter¬ 
prozesse spricht. Damit wäre doch immerhin ein bedeutsames Hilfsmittel 
fiir die Diagnostik gefunden, die bei dieser Krankheit, wenigstens für die 
Art der Diagnose, wie sie jetzt verlangt wird, ja ohnehin nicht besonders 
reich an Hilfsmitteln ist. Freilich ist ja ohne weiteres zuzugeben, dass 
der praktische Arzt, dieses Stiefkind der hohen Wissenschaft, aus dieser 
Eroberung kaum viel Kapital schlagen wird. 

Ich glaube, in den obigen Ausführungen gezeigt zu haben, dass auf 
dem vorliegenden Gebiete sehr energisch gearbeitet wird, dass die An¬ 
schauungen über die Pathologie der Perityphlitis sich im Laufe der letzten 
Jahre in einer Weise geändert haben, wie wir das bei kaum einer andern 
Krankheit erlebt haben, dass eine Reihe von neuen Gesichtspunkten er¬ 
öffnet und eine grosse Anzahl von Unklarheiten gelichtet worden sind. 
Noch bleibt vieles übrig, vor allem ist zu betonen, dass die ganze An¬ 
gelegenheit noch immer viel zu sehr Spezialistenfrage ist und dass der 
praktische Arzt noch immer dabei viel zu wenig auf seine Kosten kommt. 
Aber auch fiir ihn sind immerhin eine ganze Reihe von Anhaltspunkten 
bereits vorhanden, und ich wünsche sehr, zur Übermittlung derselben ein 
wenig beigetragen zu haben. 

Wenn wir nun zur Therapie der Perityphlitis übergehen, 
so befinden wir uns hier auf einem Gebiet, auf welchem nicht nur ein 
ausserordentlicher Umschwung der Meinungen gegen früher stattgefunden 
hat, sondern auf dem auch heute noch in grundlegenden Fragen nicht 
völlige Einigkeit erzielt ist. — Werfen wir zuerst einen Rückblick auf 
den früheren Standpunkt in dieser Frage : 

Es ist selbstverständlich, dass in jener Zeit, in der die Typhlitis stercoralis 
noch eine grosse Rolle spielte, die Therapie eine Hauptaufgabe darin sehen 
musste, die Stauung der Kotmassen, welche ja die Entzündung hervorge¬ 
rufen haben sollte, möglichst schnell zu beseitigen. Und so finden wir auch 
in den älteren Auflagen von Strümpell, Henoch, Lange-Brückner etc. ganz 
logisch die Verordnung von Abführmitteln, die, wie Strümpell sagt, in frischen 
Fällen mit deutlicher Verstopfung und fühlbarem Kottumor stets mit 
Vorsicht angewandt werden müssen. Natürlich stand für die damalige 
Auflassung auch der Applikation von Darmeinläufen nichts im Wege, von 
welchen man denn auch reichlich Gebrauch machte. Schon nach wenigen 
Jahren war man ganz anderer Ansicht geworden. Unterdessen hatten 
sich nämlich die Chirurgen der Perityphlitis bemächtigt, und sie diktierten 
nunmehr die Leitsätze der Behandlung dieser Krankheit. Im Jahre 1896 
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sagt zwar noch Fleischer in seinem ,,Lehrbuch der Inneren Medizin“: 
„Liegt der Verdacht nahe, dass eine sehr hartnäckige Obstipation auf 
eine katarrhalische Entzündung des Blinddarms zurückzuführen ist, so muss 
natürlich durch geeignete Massnahmen die Koprostase beseitigt werden, 
um einer Fortpflanzung der Entzündung auf das Peritoneum vorzubeugen“(!); 
aber er fügt sofort hinzu: „Sind die charakteristischen Zeichen der Peri¬ 
typhlitis aufgetreten, ... so ist Ruhe, Abstinenz von Speisen und Ver¬ 
meidung von Abführmitteln erforderlich.“ Und in demselben Jahre (1896) 
verwirft Penzoldt in seinem Handbuch der Therapie die Anwendung von 
Abführmitteln im Beginn und im akuten Stadium absolut, verbietet hohe 
Einläufe und erlaubt geringe Klystiere bis zu 1 / 2 1 nur da, wo durch die 
Untersuchung festgestellt ist, dass eine Kotstauung an dem Krankheitsbilde 
wesentlich beteiligt ist. — Bald darauf ist von all diesem fast garnicht 
mehr die Rede. Soweit dem inneren Mediziner überhaupt noch das Recht 
einer Behandlung der Perityphlitis zugestanden wird, hat er sich auf die 
Verordnung fast völliger Abstinenz, die Darreichung von Opium und die 
Applikation der Eisblase zu beschränken — und vor allem den Zeitpunkt 
nicht zu verpassen, wo er die Behandlung in die Hände seines „grösseren 
Bruders“, des Chirurgen, legt. — Damit ist eigentlich alles, was den 
Internen interessieren muss, erschöpft. — Aber ich muss doch, der histo¬ 
rischen Wahrheit wegen, bekennen, dass aus dem erbitterten Kampfe, der 
in dieser Frage zwischen Internen und Externen zu Gunsten der letzteren 
stattgefunden hat, noch einige wenige unbesiegte Nachzügler aus dem 
Lager der ersteren übrig geblieben sind. Hier ist vor allen Dingen 
Bourget zu nennen. (Die medizinische Behandlung der Perityphlitis. 
Therap. Monatsh. 1901 No. VII.) Ich muss gestehen, dass ich diese 
hochinteressante und originelle Abhandlung immer wieder und wieder 
gelesen habe, obgleich ich dabei die unangenehme Empfindung hatte, 
dass ich mich in Gemeinschaft des Verfassers auf einem recht dünnen 
Seile produziere und unten eine Anzahl von Menschen sehe, die mit grosser 
Schadenfreude auf den Moment warten, wo das Seil reisst und wir unten 
liegen. — In einer scharf gehaltenen historischen Übersicht bespricht B. 
die Wandlungen, die die Frage der Perityphlitistherapie in der letzten 
Zeit erfahren hat, und die schliesslich das Gros der Ärzte in das Lager 
der Chirurgen getrieben haben, welche letzteren nicht nur hoffen, dass 
jeder Landarzt gleich bei Beginn der Perityphlitis mit Messer und Schere 
eingreifen werde, sondern sogar soweit gegangen sind, den Eltern die 
Präventivexstirpation des Wurmfortsatzes bei ihren Kindern zu empfehlen. 
Der Versuch, eine Einteilung der Entzündungen des Wurmfortsatzes vor¬ 
zunehmen , ist nicht geglückt, und die Bestrebungen der Chirurgen, auf 
Grund von Bazillenbefunden die verschiedenen Fälle zu klassifizieren, sind 
vollends resultatlos verlaufen. Die von den Chirurgen empfohlene innere 
Behandlung mit Opium und Eisblase leistet nur diesen selbst Vorschub, 
da sie in kürzester Frist den operativen Eingriff erforderlich machte. Die 
Prophylaxe sowohl wie die Therapie dieser Krankheit fällt dem inneren 
Mediziner zu; die erstere besteht in Regelung der Diät und des Stuhl¬ 
ganges, die letztere in der Desinfektion des Magens und Dünndarmes und 
in der Ausspülung des Dickdarmes. Beim akuten Anfall kommen also in 
Frage Diät, Rizinusöl mit Solacetol als Darmdesinficiens, und Magenaus¬ 
spülung, dazu mässige Darmirrigation mit Ichthyol, welches aseptisch und 
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dekongestiv wirkt. Ein Zusatz von Olivenöl endlich zum Einlauf wirkt 
schmerzlindernd. Daneben kommen Blutegel und heisse Leinsamen¬ 
umschläge in Anwendung. So ist es oft gelungen, die Schmerzen, das 
Erbrechen, sogar das Fieber in günstigster Weise zu beeinflussen. Nach 
Überwindung des akuten Anfalles wird zwar ein Teil der Patienten später 
zum Zwecke einer Radikaloperation dem Chirurgen in die Hände fallen, 
ein andrer Teil aber wird der unnötigen Operation entgehen. — 

Die Arbeit hat in der Tat manches ungemein Bestechende! Und 
welcher praktische Arzt wird mich nicht verstehen wollen, wenn ich ihm 
sage, wie oft mir am Krankenbett, wenn ich eine beginnende Perityphlitis 
mit grossem Tumor sah, an dem sich zweifellos auch Kotmassen be¬ 
teiligten, wie oft es mir da in den Fingern juckte, die durchaus ein Laxans 
aufschreiben wollten! 

E. Löwy (Kasuistisches zur inneren Behandlung der Perityphlitis, Ther. 
Monatsh. 1901) nennt sogar Bourgets Artikel eine grosse Tat, weil er 
grell in eine Dunkelpartie unseres therapeutischen Handelns hineinleuchtet. 
Der praktische Arzt könne nicht in jeder Hütte eine Laparotomie aus- 
fiihren; auf der andern Seite aber sei dem Patienten nicht damit geholfen, 
wenn man ihn durch Schmerzlinderung vermittelst Opium über seine 
Lebensgefahr hinwegtäusche. Eine Evakuation des Darmes durch Abführ¬ 
mittel, die keine stürmische Peristaltik verursachen, sei eine sehr nahe¬ 
liegende Indikation. Unter dieser Behandlung will L. nie einen Todes¬ 
fall gehabt und nur einen einzigen Fall chirurgisch behandelt haben. 

Es liegt, wie gesagt, sehr viel Verlockendes in diesen Ausführungen, 
und ich muss, auf die Gefahr hin, stark anzustossen, ohne weiteres zu¬ 
geben , dass es ganz sicher Fälle gibt, welche unter dieser Behandlung 
günstiger und schneller verlaufen mögen als unter der Opiumbehandlung. 
Aber ebenso sicher ist es auch, dass wir bei einer grossen Reihe von 
Fällen durch die erstere grosses Unheil anrichten können, und dass wir, 
speziell wir praktischen Ärzte, es einem Patienten nicht von vornherein 
ansehen können, welcher Art er ist und wie er auf das kühne Experiment 
der Bourgetschen Behandlung reagieren wird. Dass diese Behandlung 
aber ein kühnes Experiment ist, das wird man mir nach allem, was wir 
über den klinischen Verlauf der Perityphlitis gehört haben, wohl glauben. — 
An die Veröffentlichung von Bourget hat sich übrigens ein wenig erquicklicher 
Streit zwischen Glaeser und Bourget angeschlossen (Allgem. med. Zentral¬ 
zeitung und Ther. Monatsh. 1902), in welchem wir uns wenn auch nicht 
der ganz ungewöhnlichen Form, so doch dem Inhalt nach dem ersteren 
anschliessen müssen, welcher für Opium, Eisblase und Abstinenz sich 
entscheidet. 

Eine einzige Stimme aus dem gegnerischen Lager kann ich noch anfiihren, 
nämlich Heaton (Birmingh. Med. Rev. 1902. Die Prognose und Therapie 
der Appendicitis, 91 Fälle). Die Behandlung besteht in Bettruhe und 
strenger Diät; das Wichtigste ist, sobald als möglich den Darm zu ent¬ 
leeren durch einen oder mehrere Einläufe; warme Umschläge, Blutegel. 

Ehe wir üns nun zu den Chirurgen wenden, muss ich betonen, dass 
es glücklicherweise noch immer eine Anzahl von inneren Medizinern gibt, 
welche bei der vorliegenden Krankheit von ihrer Kunst etwas erwarten 
und die Behandlung derselben nicht ohne weiteres dem Chirurgen über¬ 
lassen. Ich zitiere Poljakoff (Einige Bemerkungen über Appendicitis, D. 


Digitized by v^-ooQle 



m. W. 1901): Unparteiische Beobachtungen haben in vielen Fällen den 
Grundsatz erschüttert, dass die Appendicitis nur chirurgisch zu behandeln 
sei. P. schlägt eine durchaus ab wartende Behandlung ein; er hat in 
einem Jahre 26 Fälle behandelt, zwei waren moribund eingeliefert, 24 ge¬ 
nasen. Bahrdt (Med. Ges. Leipzig 1901. Die Perityphlitis in der Privat¬ 
praxis) hat 43 Fälle behandelt, 13 leichte, 14 mittelschwere, 16 schwere. 
Die Behandlung bestand in Bettruhe, absoluter Diät, Opium. Alle Fälle 
wurden geheilt, die lange Nachkontrolle erstreckte sich bis auf 20 Jahre; 
Rezidive waren seltener nach schweren, als nach leichten Erkrankungen; 
nur zwei Fälle kamen zur Operation. Und so finden sich in den Dis¬ 
kussionen zu Vorträgen eine Anzahl anderer Stimmen, die sich in ähn¬ 
lichem Sinne aussprechen. 

Was nun die Meinung der Chirurgen zur Behandlung 
der Perityphlitis betrifft, so ist eine Einigung unter ihnen bisher 
noch nicht erzielt. In dem einen Punkte sind sie selbstverständlich alle 
einer Ansicht: Wo sich Eiter gebildet hat, da muss derselbe operativ 
entleert werden. Es handelt sich nur um zwei Fragen: 1. Soll die 
Operation schon während des akuten Anfalls vorgenommen werden oder 
in der anfallsfreien Zeit, „im Intervall“? 2. Soll, wenn im Anfall 
operiert werden muss, der Processus gleich mit entfernt werden oder soll 
man damit warten, bis die Eiterung vorüber ist (zweizeitige Operation)? 
Dazu kommt eine dritte, auf einem etwas andern Gebiet liegende Frage: 
Soll man bei Beschwerden, die auf chronische Appendicitis deuten, oder 
nach einem glücklich verlaufenen Anfall den Processus für alle Fälle 
exstirpieren? Nehmen wir die letzte Frage voraus, so wird man doch 
zweifellos zugestehen müssen, dass es eine Anzahl von Menschen gibt, 
die einmal in ihrem Leben einen Anfall von Perityphlitis gehabt haben 
und dann ganz gesund geblieben sind. Man kann ja mit einem gewissen 
Recht dagegen geltend machen, dass man im allgemeinen nie mit Be¬ 
stimmtheit sagen kann, wie gross die Veränderungen sind, die dieser 
eine Anfall veranlasst hat, und ob der Processus imstande sein wird, 
einen zweiten Anfall auszuhalten. Aber andrerseits handelt es sich doch 
immer um eine Laparotomie, und trotz all der ungeheuren Erfolge 
unserer Chirurgen steht der Prozentsatz der Misserfolge bei Laparotomie 
immer noch über 0,0. Darum kann selbst ein Chirurg wie Riedel das 
Vorgehen der „Vollblutchirurgen“ nicht gutheissen (Kongr. d. Ges. f. 
Chir. 1901). Er behauptet, dass bei 50% aller Fälle nicht operiert 
zu werden braucht. Der Chirurg bekomme nur eben die leichteren Fälle 
nicht zu sehen, und darum werde seine Statistik eine so gewaltige. Auch 
Körte (ebenda) ist gegen die „Operation auf jeden Fall“. Strehl (Kasuistik 
der operat. Beh. der App., Ver. f. wiss. Heilk. Königsberg 1901), den 
wir später noch näher erwähnen werden, sagt zwar: Jeder, der einmal 
Perityphlitis gehabt hat, behält einen kranken Processus. Es wird aber 
nur operiert nach mehreren Rezidiven, oder wenn nach dem ersten An¬ 
fall dauernde Beschwerden Zurückbleiben. Heaton, den wir bereits oben 
erwähnt haben, sagt: Viele Patienten bleiben nach dem ersten Anfall 
gesund; tritt ein zweiter auf, so wird im freien Intervall operiert. Rinne 
( 1 . c.): Die leichten Fälle gehen zwar in einigen Tagen zu Ende, rezidi- 
vieren aber häufig. Beim Rezidiv wird in der anfallsfreien Zeit 
operiert. Karewski ( 1 . c.) spricht von den Fällen, in denen dem typischen 
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Anfall eine Zeit der auf die Innenwand des Processus beschränkten Ent¬ 
zündung vorangeht. Wenn man diesen Zustand diagnostizieren kann, so 
ist die Behandlung eine nicht chirurgische; sie besteht in Femhaltung 
aller Schädlichkeiten, Wochen hindurch flüssiger Nahrung, Ölklystieren, 
Bettruhe, bei Schmerzen und Exsudat Moor- und Salzumschlägen. Wenn 
es auf diese Weise nicht gelingt, die Entzündung zu beseitigen, 
dann erst kommt die operative Entfernung des Processus in Frage. 

Dem gegenüber gibt es allerdings eine Anzahl von Chirurgen, die 
unter allen Umständen bei jedem Fall von Perityphlitis operieren. Wir 
werden sie bald hören. 

Wir kommen nun zu der Frage, wann bei akuter Appendicitis 
operiert werden soll. 

Sonnenburg (Path. u. Ther. der Perityphl.) fuhrt aus : 

1. Bei der Appendicitis simplex ist im Anfall eine Indikation zur 
Operation nur selten vorhanden. 

2. Bei Appendicitis perforativa muss im Anfall mit strenger Auswahl 
der Fälle operiert werden. 

3. Bei Appendicitis gangraenosa soll im Anfall stets und früh operiert 
werden. 

4. Bei Appendicitis perforativa und gangraenosa mit Komplikationen 
muss sofort operiert werden. 

Einen ausführlichen Vortrag über Kasuistik der operativen Behandlung 
der Appendicitis hat Strehl im Verein f. wissensch. Heilk. Königsb. 1901 
gehalten. 138 Fälle, die in drei Gruppen zerfallen: erstens solche, 
die im akuten Anfall eingeliefert wurden, 32, darunter 18 mit schwerer 
allgemeiner Peritonitis, 14 mit peritonealer Reizung. Von den 18 sind 

13 operiert, alle gestorben, 5 nicht operiert, 2 davon leben. Von den 

14 mit peritonealer Reizung sind alle ohne Operation vom Anfall 
geheilt. Zweite Gruppe: zirkumskripte peritonitische Abszesse, 22, operiert 
und alle geheilt. Dritte Gruppe: im arfallsfreien Stadium operiert, 84, 
davon einer gestorben. Daraus ergibt sich als Indikation für die Operation 
folgendes: 1. Bei schweren akuten perityphlitischen Anfällen mit Symptomen 
einer allgemeinen Peritonitis wird operiert, wenn schwere, das Leben 
direkt bedrohende Symptome vorliegen. Aussicht auf Erfolg ist aber 
nur in den ersten Stunden nach der Perforation, spätestens 18—24 Stunden. 
2. Bei den zirkumskripten Abszessen ist zwar eine Indikation für die 
Operation gegeben; es wird jedoch am besten gewartet, bis der Abszess 
Zeit gehabt hat, sich gegen die Bauchwand abzukapseln. 

Broca- Paris (Die chir. Beh. der App. Belg. Gesellsch. f. Chir. 1902) 
war früher Anhänger der Frühoperation, hat aber jetzt seine Stellungnahme 
geändert und ein Sinken der Mortalität von 33 % au f I 3°/o beobachtet. 
Bei frühzeitiger Operation können frische Adhäsionen zerrissen und 
kann der Verbreitung des Eiterprozesses Vorschub geleistet werden. Die 
Operation im freien Intervall, d. h. wenn keine Entzündung mehr da ist, 
soll gemacht werden, wenn ein akuter Anfall vorangegangen ist oder 
wenn die Krankheit von Anfang an einen chronischen Verlauf hat. In 
der Diskussion bekennt sich Sonnenburg zu derselben Ansicht; auch er 
hat früher sofort operiert, wartet aber jetzt, wenn irgend möglich, bis 
zur Ruhepause. Roux (Über einige Komplikationen etc. bei der Excision 
des Processus vermif. Arch. f. kl. Chir. 1902) zeigt an 670 Krankheits- 
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fallen die Schwierigkeiten, welche sich durch den Sitz des Exsudates, des 
Processus, durch Verwachsungen ergeben können, bezeichnet jedoch 
endlich als wichtigste Schwierigkeit eine eventuelle ungenügende Resorption 
des Abszesses, wodurch man Gefahr läuft, im infizierten Gewebe 
zu operieren. Wenn man aber 4—6 Wochen nach dem Anfall wartet, 
dann hat man sicher ein aseptisches Operationsfeld. Koch (Erfahrungen 
über die chron. rezid. Perityphl. Rottersche Klinik. Arch. f. kl. Chir. 
1902): Es wird fast ausschliesslich im freien Intervall operiert, frühestens 
4—5 Wochen nach dem Anfall. Der Vorteil des langen Wartens liegt 
darin, dass es nie zu Kotfisteln kommt, deren Entstehung durch Operation 
auf infiziertem Gebiet begünstigt wird. (Die Vermeidung der allgemeinen 
Peritonitis scheint mir allerdings noch wichtiger zu sein!) 

Karewski ( 1 . c.)*: Im Anfall selbst soll man abwarten, wenn die 
Symptome mässig sind; wenn die peritonitische Reizung sich steigert, die 
Temperatur sehr ansteigt und der Puls schlecht wird, muss man event. 
operieren. Beginnt die Krankheit gleich mit schweren Symptomen, so 
muss man sich vor allem wieder an das Allgemeinbefinden halten. Bei 
Delirien, Angst, Blässe ist die Operation erforderlich, gibt aber eine 
schlechte Prognose. Die Fälle endlich, die von vornherein unter dem 
Bilde einer schweren septischen diffusen Peritonitis ohne lokalen Befund 
einsetzen, sind oft schwer zu entscheiden. Es kommt aber öfters vor, 
dass auch hier noch sich eine Beschränkung der Entzündung mit Büdung 
eines Abszesses einstellt, die dann gute Chancen für eine Operation abgibt. 
Also selbst diese schwersten Fälle soll man nicht gleich operieren. 

Dem gegenüber gibt es nun verschiedene Anhänger der sofortigen 
Operation: Sprengel (Vers. d. Ges. f. Chir. 1902): Die Intervalloperation 
ist zwar ungefährlich, die Resultate sprechen aber für die Frühoperation. 
Die letztere ist bei der Appendicitis, bevor das Peritoneum in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist, die einzig richtige Therapie. (!!) 

Payr (Zur Frage der Frühoperation bei App. Arch. f. kl. Chir. 1902): 
In Nicoladonis Klinik wird stets die Frühoperation ausgefuhrt. Bei der 
Unsicherheit der Diagnose der einzelnen Formen gelingt es allein durch 
diese Behandlung, Fälle zu retten, die sonst der Peritonitis zum Opfer 
fallen. Ausserdem verhindert die Radikaloperation das Auftreten von 
Rezidiven und von lebensgefährlichen Komplikationen. 

Heaton ( 1 . c.) operiert zwar gern im Intervall, wenn er aber die An¬ 
wesenheit von Eiter annehmen muss, wird sofort im Anfall operiert. 

Rehn (30. Kongr. d. Ges. f. Chir.): Seine Erfahrungen drängen ihn zur 
frühzeitigen Operation. Er hat selbst bei schwerer eitriger Peritonitis 
35mal operiert. Er glaubt nicht, dass es gefährlich sei, im Anfall 
zu operieren. 

Rinne ( 1 . c.) operiert bei eitrigen Entzündungsprozessen stets so früh 
wie möglich; er fand die Veränderungen immer ungünstiger, als er sie er¬ 
wartet hatte. 

Was endlich die Frage nach der Exstirpation des Processus betrifft, 
so sind die meisten Chirurgen der Ansicht, dass es bei Eiteransammlung 
am besten ist, nur den Eiter zu entleeren, die Radikaloperation aber für 
die entzündungsfreie Zeit aufzubewahren. Nur wenige, ganz extreme 
Operateure entfernen den Processus selbst mitten im abszedierten Ge¬ 
webe. — 
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Wir sind am Ende angelangt; der Zweck dieser Arbeit war, aus 
der Fülle des gewaltigen Materials der letzten Jahre das Wichtigste heraus¬ 
zuholen und es dem praktischen Arzte, der nicht immer Zeit hat, es mühsam 
zu sammeln, in kondensierter Form vorzuführen. Hoffentlich ist es mir 
gelungen, ein klares Bild von den modernen Anschauungen über diese 
komplizierte, höchst gefährliche Krankheit zu geben, welche den prak¬ 
tischen Arzt mindestens in demselben Masse interessiert wie den 
Chirurgen. 


Referate. 

Spinalgie als Frühsymptom tuberkulöser Infektion. Von Petruschky. 

(Münch, med. W. 1903, No. 9.) 

Nach P.s Ansicht geht der tuberkulösen Lungenerkrankung eine In¬ 
fektion der Lymphdrüsen in der Regel voraus; er fasst daher die Drüsen* 
erkrankung als das primäre, die Lungengewebsinvasion als das sekundäre, 
die Kavernenbildung als das tertiäre Stadium der tuberkulösen Lungen¬ 
erkrankung auf. 

Als diagnostische Merkmale für die Bronchialdrüsen-Tuberkulose gelten 
nach Cornet gesteigerte Pulsfrequenz, pertussisähnliches Husten, heisere 
Stimme (Stimmbandlähmung), Dyspnoe, Venenstauungen und Pupillen¬ 
differenz. Diese Symptome, mit Ausnahme der beiden ersten vielleicht, 
dürften indessen nur bei sehr hochgradiger, durch vorgeschrittene Lungen¬ 
tuberkulose gesteigerter Bronchialdrüsenerkrankung auftreten. 

Ein Symptom, welches zwar nicht als ein unfehlbares Mittel zur 
Diagnose der Bronchialdrüsen-Tuberkulose, aber als ein wichtiges Glied in 
einer Kette von Verdachtssymptomen anzusehen ist, ist die Spinalgie, die 
typische Druckempfindlichkeit bestimmter Rückenwirbel. Der Symptomen- 
komplex ist folgender: 1. Bei Abtastung des Processus spinosi zeigt sich 
mehr oder weniger grosse Empfindlichkeit einiger Dornfortsätze gegen 
Druck. Die Empfindlichkeitsunterschiede treten bei Wiederholung der 
Abtastung noch deutlicher hervor. 2. Die schmerzhaften Wirbel stehen 
häufig ein wenig hinter dem Niveau der übrigen zurück. 3. Bei der Ab¬ 
tastung hat der untersuchende Finger oft den Eindruck, als seien die 
empfindlichen Dornfortsätze etwas breiter, weicher und elastischer als die 
übrigen. 4. Die betroffenen Wirbel liegen meistens zwischen dem zweiten 
und siebenten Rückenwirbel. Das Symptom hat nur diagnostischen Wert, 
wenn der Empfindlichkeitsunterschied ganz deutlich ist und bei jeder Be¬ 
tastung in gleicher Weise angegeben wird. Bei vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose der Lungen wurde Spinalgie fast niemals gefunden. 

Uber das Vorkommen der Spinalgie im Kindesalter konnte P. gelegent¬ 
lich der von ihm in Danzig vorgenommenen Schüleruntersuchungen folgendes 
konstatieren: Spinalgie wurde angegeben bei 37 von 285 Kindern — 13 Pro¬ 
zent. Dass Bronchialdrüsen-Tuberkulose bei der Mehrzahl dieser Kinder 
vorlag, war auch aus anderen Gründen wahrscheinlich. Immerhin ist 
der Prozentsatz der positiven Befunde ein ganz wesentlich geringerer als 
bei der Tuberkulose der Halslymphdrüsen, die bei etwa 85 Prozent der 
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Untersuchten angenommen werden konnte. Die Tuberkulose der Bronchial¬ 
drüsen im Kindesalter dürfte daher die wesentlich seltenere, allerdings auch 
wegen Gefährdung der Lungen die bedenklichere der beiden Drüsen er¬ 
krankungsformen sein. Vermutlich erfolgt häufig erst im Pubertätsalter eine 
Infektion der Bronchialdrüsen von anderen Lymphdrüsen aus. 

Was die therapeutische Beeinflussung der Bronchialdrüsen-Tuber¬ 
kulose betrifft, so hält P. die Tuberkulinbehandlung für die rationellste 
und sicherste, um nachfolgende Lungenerkrankung zu verhüten. 

Schnell (Egeln). 

Ober Pemphigus contagiosus. Von Hagenbach-Burckhardt. (Jahrb. 
f. Kinderheilkunde, 57 Bd., Heft 5.) 

Aus der Literatur geht hervor, dass der Pemphigus in den ersten 
Wochen in epidemischer Verbreitung nichts Seltenes ist, dass er in hohem 
Grade kontagiös ist und durch Wärterinnen, Kleidungsstücke übertragen 
wird. Weniger bekannt sind die Fälle, wo die Krankheit auch übertragen 
worden ist auf ältere Kinder und Erwachsene, und wo sie sich ebenfalls, 
wenn eine nahe Berührung stattfinden konnte, als eine leicht übertrag¬ 
bare zeigte. 

Eine kleine Hausepidemie im Baseler Kinderspital, die H. beobachtete, 
hat gelehrt, dass in der Tat der gutartige Pemphigus contagiosus sich 
nicht beschränkt auf die neugeborenen Kinder, sondern auch ältere befällt, 
und hat ferner gezeigt, dass bei inniger Berührung auch eine Übertragung 
der Krankheit resp. der Blasen auf Erwachsene stattfinden kann. Die in¬ 
fizierten Kinder befanden sich im Alter zwischen 8 und 15 Monaten. Auch 
noch ältere Kinder des Spitals kamen mit den Pemphiguskranken ins Spital, 
wurden aber nicht infiziert. 

Das Exanthem bestand in 1 Falle bloss 4 Tage, in 2 Fällen 14 Tage, 
in 1 Fall 17 Tage und in 2 Fällen fast 1 Monat. In sämtlichen Fällen 
verlief die Krankheit günstig. In dem zuerst beobachteten Falle, wo das 
Exanthem ein sehr verbreitetes war, erstreckte sich der Pemphigus auch 
auf Handteller und Fusssohlen, was sonst als charakteristisch für Syphilis 
gilt; im übrigen waren die Blasen klein, bloss linsen- bis erbsengross, 
zeigten sich hauptsächlich am Rücken, in einzelnen Fällen auch an den 
Armen, Oberschenkeln und Bauch, in allen Fällen aber weniger verbreitet 
als im ersten Fall. Bei dem ersten und bei drei von den sechs infizierten 
Kindern zeigte sich vorübergehend Fieber. 

Am wahrscheinlichsten ist die Annahme, dass die Wärterinnen die 
Infektion vermittelt haben. Schnell (Egeln). 

Sur la signification et sur Pimportance du cyto-diagnostique dans 
les m£ningites des enfants. Von L. Concetti. (Gaz. Hebd. 
de med. et de chir. 1902, 99.) 

Concetti bestätigt im allgemeinen das von Widal aufgestellte Gesetz, 
dass in den tuberkulösen Formen von Meningitis fast absolut Lymphocyten 
vorherrschen, während in den anderen infektiösen Formen (Diplo-, Meningo- 
Streptokokken, Typhus usw.) die polynucleären und mononucleäreu Zellen 
überwiegen. Indes gibt es Ausnahmen, ln gewissen Fällen von tuber¬ 
kulöser Meningitis fanden Concetti und andere ein absolutes Über wiegen 
von polynucleären Zellen, und selbst bei demselben Individuum wechselten 
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Lymphocyten und Polynucleäre ab. Bei Cerebrospinalmeningitis mit pro- 
longieitem Verlauf hat man das Umgekehrte beobachtet. Sehr reichliche 
Lymphocyten hat man bei der syphilitischen Reizung (Tabes, allgemeine 
Paralyse) ohne Tuberkulose gesehen. Die meisten Autoren glauben, dass 
das Vorwiegen der polynucleären Zellen von der Acuität des Prozesses 
abhängig ist. Man würde demnach ein Überwiegen der Lymphocyten 
finden bei Formen mit langsamem Verlauf, z. B. bei den tuberkulösen, 
den syphilitischen Formen. Dieser Erklärung stimmt Concetti nicht bei. 
Denn gerade das Vorwiegen der Polynucleären konnte er in Fällen von 
Meningokokken-Meningitis von sehr prolongiertem Verlauf konstatieren, so 
dass man sie als chronisch bezeichnen könnte. Anderseits ist eine tuber¬ 
kulöse Meningitis, welche in 2—3 Wochen verläuft, nicht eine chronische 
Krankheit zu nennen. Concetti hat nun jedesmal, wenn Polynucleäre 
im Überschuss vorhanden waren, mikroskopisch reichlich Kochsche Ba¬ 
zillen gefunden, während sie fehlten, wenn die Lymphocyten überwiegend 
waren. Auch in anderen Formen war die Gegenwart von Mikroben mit 
dem Vorwiegen von polynucleären Zellen verbunden. Mit dem Ver¬ 
schwinden, dem Tode der Bazillen kehrte sich das Verhältnis um. 
Concetti sagt demnach: Lymphocyten überwiegen ist der Ausdruck für 
eine Reizung toxischer Natur, das Uberwiegen der polynucleären Zellen 
und der grossen mononucleären dagegen der Ausdruck einer Reizung 
durch Bakterien. v. Boltenstern (Leipzig). 

Observations on empyemata in children. Von P. St. Blaker. (The 
brit. med. journ 1903, V231.) 

Verf. teilt die Empyeme bei Kindern in akute oder primäre und 
in späte oder sekundäre Formen ein. Von den 81 beobachteten Fällen 
gehören 85 % in die letzte Gruppe. Neuerdings neigt man der Ansicht 
zu, dass alle eitrigen’Tleuritiden mit einer kruppösen oder katarrhalischen 
Pneumonie in Zusammenhang stehen. Es ist auch kaum denkbar, dass 
bei einer entzündlichen Veränderung der Lunge die Pleura unbeteiligt 
bleiben sollte und umgekehrt. Ja, in der Praxis wird es oft ungemein 
schwierig sein, zu entscheiden, welche Affektion die Hauptsache, die 
Grundursache darstellt. Die Pleuraaffektion kann gleichzeitig mit der 
Pneumonie oder erst in ihrer F'olge, nach zehn Tagen bis drei oder vier 
Wochen und noch später auftreten. Die erste Form würde man als 
akute oder primäre, die andere als späte oder sekundäre zu betrachten 
haben. 

Bei der akuten Form entwickeln sich die Erscheinungen gleichzeitig 
mit denen der Pneumonie: plötzliches Erbrechen, ausgesprochene Dyspnoe, 
schnelle stöhnende Respiration, Nasenflügelatmen, verfallenes Gesicht, 
Cyanose u. s. w., dazu die bekannten physikalischen Erscheinungen. Die 
Probepunktion liefert eine wässrig-eitrige, oft auch blutige Flüssigkeit. 
Sind die Kranken unter zwei Jahre alt, so sterben sie meist wenige Tage 
nach dem Beginn der Krankheit, und zwar nicht infolge des Empyems, 
sondern infolge der Verdichtung der Lunge, oder infolge von Perikarditis, 
Meningitis oder Peritonitis. In den meisten Fällen findet inan den 
Pneumokokkus oft vermischt mit Streptokokkus oder Staphylokokkus. Bei 
der Obduktion finden sich in der Regel die Lungen ausserordentlich ver¬ 
dichtet, Bronchopneumonie im ersten Stadium, die Oberfläche der Pleura 


Digitized by CjOOQle 



18 S 


injiziert, rot und entzündet und mit grossen Flecken gelber Lymphe be¬ 
deckt. Von den 81 Fällen gehörten 9 in diese Gruppe. In der zweiten 
Gruppe entwickeln sich die Erscheinungen der Pleuritis im Anschluss an 
eine Pneumonie früher oder später. Im ersteren Falle erkranken die 
Patienten unter den charakteristischen Erscheinungen der Pneumonie. 
Es bleibt aber die Krisis aus, obwohl die Allgemeinerscheinungen sich 
bessern. Die Probepunktion zeigt dann den Eiter in der Brusthöhle. In 
den anderen Fällen liegt die Lungenerkrankung bereits einige Wochen 
vorher. Das Kind scheint sich von dem Anfall völlig erholt zu haben. 
Erst nach einigen Wochen erkrankt es wieder, und die Probepunktion 
sichert die Diagnose. 

Die bakteriologische Untersuchung ist in 69 Fällen ausgeführt. Es 
fand sich Diplokokkus in 61, Diplokokkus und Streptokokkus in 3, Diplo¬ 
kokkus und Staphylokokkus in 1, Streptokokkus oder^Staphylokokkus allein 
in 3 bez. 1 Falle. Tuberkelbazillen sind sehrj selten die Ursache von 
Empyemen bei Kindern. Tuberkeln fanden sich unter 23 Kindern 3 mal, 
und zugleich andere Erscheinungen der Tuberkulose. Die Prognose hängt 
wesentlich vom Alter des Kindes ab. Je jünger das Kind ist, um so 
weniger Aussicht hat es auf Wiederherstellung. Unter einem Jahr waren 
11 Patienten, und von diesen genas nur ein Kind von 10 Monaten. 
Zwischen 1 und 2 Jahren waren 28 Kinder, und von diesen starben 11. 
Ältere Kinder dagegen erholen sich wieder nach dem Anfall, indes bleibt 
die Erkrankung durchaus ernst. Am ungünstigsten scheinen die Falle zu 
sein, in welchen es sich um eine Infektion mit Pneumokokken und Strepto¬ 
kokken oder Staphylokokken handelt. Als Todesursache fand sich Perikarditis 
in 7 Fällen (2 rechts-, 2 links-, 3 doppelseitige). Sie kann aber nicht immer 
trotz sorgfältigster Untersuchung diagnostiziert werden. 4 mal lag eitrige 
Meningitis vor, 3 mal eitrige Peritonitis, 2 mal eitrige Mediastinitis. In allen 
diesen Fällen wurde ein dem Pneumokokkus ähnlicher Diplokokkus nach¬ 
gewiesen. Die grösste Gefahr aber für Kinder unter 2 Jahren bedeutet 
das Auftreten von Bronchopneumonie. Unter 8 Fällen fand sich 4 mal 
eine ausgedehnte Bronchopneumonie. In mehreren Fällen entwickelten 
sich beide Affektionen gleichzeitig, in anderen die Lungenentzündung erst 
nach der Operation. Und in allen Fällen stellt die Lungenentzündung die 
Todesursache dar, nicht das Empyem. Was die Behandlung betrifft, so 
wurde die Aspiration in 4 Fällen bei Kindern unter einem Jahr vor¬ 
genommen, musste aber 3—4mal wiederholt werden. In Fällen, wo 
eine sehr reichliche Eiteransammlung stattfindet, empfiehlt sich vor der 
endgültigen Eröffnung der Pleurahöhle die Entfernung eines Teiles des 
Eiters mittels Aspiration. Empfehlenswert ist das Verfahren auch bei 
doppelseitigen Empyemen, deren eines durch Eröffnung der Pleurahöhle, 
deren anderes durch Aspiration behandelt wird. Allerdings ist und bleibt 
das doppelseitige Empyem eine ernste Erkrankung auch bei älteren 
Kindern. In allen anderen Fällen wurde die Pleurahöhle nach der Incision 
mit oder ohne Rippenresektion mittels Drainage behandelt. Verf. hält es 
für falsch, einen akuten oder primären Fall auf diese Weise zu behandeln, 
weil der dünnflüssige Eiter mit der Explorationsnadel entfernt werden 
kann. Man sollte das akute Stadium vorübergehen lassen, ehe man zur 
Operation schreitet. Dann sind die Chancen für die Wiederherstellung 
sehr viel bessere. Bei sehr reichlicher Flüssigkeit tut man besser, zu 
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aspirieren, und namentlich bei Kindern unter 2 Jahren. Ob eine einfache 
Inzision genügt, ob eine Rippenresektion notwendig ist, ergibt sich aus 
den besonderen Umständen. In den meisten Fällen wird die Resektion 
vorzuziehen sein. v. Boltenstern (Leipzig). 

Six cases of empyema. Von O. F. Rowley. (The Brit. med. journal 
1903 , V, 23.) 

Die 6 Fälle des Verf. zeigen, dass in der Pleurahöhle sich Eiter an¬ 
sammeln kann, ohne dass erhebliche Erscheinungen und ein höherer Grad 
von Pyrexie sich geltend machen. Verdächtige seröse Ergüsse können un¬ 
erwartet eitrig werden. In Fällen nach einer Pneumonie, besonders bei 
Kindern, kann dies sehr frühzeitig eintreten. Im ersten Falle handelte es 
sich um einen Abszess, welcher sich an eine Verletzung der Rippengegend 
angeschlossen hatte. Er heilte nach Incision und Entleerung des Eiters 
völlig aus. Der Lungen- und Brustfellüberzug waren nicht beteiligt. 
Rippenresektion wurde in keinem Falle vorgenommen. Operiert wurden 
4 Fälle, von welchen 2 sich sehr gut erholten, während die anderen 
beiden sich lange hinauszogen. In 2 anderen Fällen kam es zur Ruptur 
und zur Expektoration des Empyems. In einem Falle wurde so ein Liter 
Eiter entleert,'im anderen doppelt so viel. Sie zeigen, dass der Durch¬ 
bruch des Empyems durch die Lungen in einen Bronchus die Prognose 
nicht unbedingt ungünstig gestaltet. v. Boltenstern (Leipzig). 

Arsenik in der Behandlung der Chorea. Von Frank M. Pope. 

(Brit. med. Journ. 18. Oktbr. 1902. — Nach e. Ref. d. Therap. 

Monatshefte.) 

P. empfiehlt von neuem die teilweise in Vergessenheit geratene Me¬ 
thode der Behandlung der Chorea bei Kindern mit Arsenik. Zunächst 
stellt er jedoch fest, dass sich gewisse Fälle zu dieser Behandlung von 
vornherein überhaupt nicht eignen, so schwere Fälle mit Koma und Läh¬ 
mung, ferner solche, die einige Zeit mit kleinen Dosen von Arsenik 
behandelt worden sind, und solche, die mit rheumatischen Affektionen oder 
mit Herzfehlern kompliziert sind. Ferner gibt es Patienten, die das Mittel 
nicht vertragen, und auch solche, bei denen es sich völlig unwirksam er¬ 
weist. In geeigneten Fällen empfiehlt P. folgende Vorsichtsmassregeln zu 
beachten: Bei belegter Zunge soll man zuerst ein leichtes Abführmittel 
und ein Stomachikum geben, für leicht verdauliche Kost sorgen; man 
soll das Mittel nur in starker Verdünnung geben und dieselbe Ver¬ 
dünnung beibehalten. (P. gibt bei Kindern zu Anfang o, 15 Liq. arsenical.: 
30 Aq. auf einmal, später dasselbe Quantum mehrmals täglich); falls 
einmal Erbrechen auftritt, soll man das Mittel nicht gleich aussetzen, 
da sich das Erbrechen meistens nicht wiederholt; nur bei hartnäckigem 
Erbrechen muss man für 24 Stunden aussetzen und dann mit derselben 
Dosis wieder anfangen; man soll die Dosis täglich steigern, den Kranken 
während der ganzen Behandlung im Bett halten und täglich auf Ver¬ 
giftungserscheinungen hin beobachten. Verf. beabsichtigt, mit verhältnis¬ 
mässig grossen Gaben eine energische Wirkung auf das Nervensystem 
auszuüben, da längerer Gebrauch kleiner Dosen nicht zum Ziele führt. 
Bei seiner Methode bessert sich der Zustand schon am dritten oder vierten 
Tag, und nach etwa acht Tagen kann der Patient gewöhnliche Kost er- 


Digitized by e^ooQle 



185 


halten und vorübergehend das Bett verlassen. Nach dem Aussetzen des 
Arseniks gibt P. einige Tage hindurch Eisen. 

Fragliche Todesursache im Säuglingsalter. Von Leubuscher. 

(Münch, med. W. 1903, Nr. 23.) 

Ein 8 Tage altes, ganz gesundes Kind wird, in ein wollenes Tuch 
gewickelt, auf ein Bett gelegt und wenige Minuten darauf tot aufgefunden. 
Die Sektion ergibt Anzeichen von Erstickungstod: zwischen Galea und 
Periost einige Blutungen, Blutgefässe der weichen Hirnhaut stark über¬ 
füllt, Lungen stark bluthaltig, allgemeine Dünnflüssigkeit des Blutes, und 
— vor allem — eine exzessive Vergrösserung der Thymusdrüse. 

Ein solcher Befund an der Thymus sind in der letzten Zeit mehrfach 
mit dem plötzlichen Exitus von kleinen Kindern in Zusammenhang ge¬ 
bracht worden, entweder als Teilerscheinung einer allgemeinen lympha¬ 
tischen Konstitution oder auf Grund einer gleichzeitigen Rhachitis mit 
Stimmritzenkrampf. Endlich aber sind auch eine Anzahl Fälle von reiner 
Thymushypertrophie veröffentlicht worden, die zu einer Plattdrückung der 
Trachea und damit zur Erstickung geführt hat. 

Neuerdings ist nun tatsächlich die Kompression der Trachea in einigen 
Fällen durch die Sektion bewiesen worden, so dass der gegen diese An¬ 
nahme erhobene Widerspruch verstummen muss. 

Für die Fälle von reiner Thymushyperplasie, bei welchen das Er¬ 
gebnis der Sektion negativ ist wie in dem hier geschilderten Falle, muss 
man annehmen, dass bei einer grossen Thymusdrüse nicht immer ein 
dauernder Druck vorhanden ist, sondern dass der letztere sich erst unter 
dem Einfluss einer Blutstauung in der Drüse entwickelt. Die Sektion findet 
dann zwar die hyperplastische Drüse, nicht aber die Druckstelle an der 
Trachea, und auch nicht die akute Stauung. 

L. nimmt fiir den vorliegenden Fall an, dass die Lagerung des 
Kindes mit nach hinten übergebeugtem Kopf zur Ursache der plötzlichen 
Stauung und damit zur Schwellung der ohnehin vergrösserten Drüse ge¬ 
worden sei. Klatt (Marienwerder). 

Die Bedeutung der Laevulose für die Kinderdiätetik. Von Fürst. 

(Zeitschr. fiir diätet. u. physikal. Therapie 1902/03, 6. Bd., 11. Heft.) 

F. suchte festzustellen, inwieweit die Laevulose, der sogen. Frucht¬ 
zucker, eine weisse, krystallisch-krümelige, leicht wasserlösliche Substanz, 
einen zweckmässigen Ersatz des Rohr- und Milchzuckers in der Kinder¬ 
diätetik bildet. Zur Verwendung gelangte die Laevulose teils rein, teils 
in sirupöser Form (Satrap genannt), teils in Verbindung mit Kakao als 
Laevuloseschokolade. Sie wurde stets gern genommen, von keinem der 
Kinder zurückgewiesen und hatte in keinem Falle störende Nebenwirkungen, 
speziell seitens des Gastrointestinalkanals, im Gefolge. Sie erwies sich als 
die typische Vereinigung eines Genuss- und Nährmittels, wie wir sie noch 
nicht besitzen, wie sie aber gerade in der Diätetik des normalen und in 
der Ernährungstherapie des erkrankten Kindes sehr erwünscht ist* 

F.s Versuche erstrecken sich auf 3 Kategorien von Kindern: 

1. Kleine, noch vorwiegend mit Kuhmilch genährte, aber in Unter¬ 
ernährung befindliche Kinder. Hier wurde die Laevulose pur, teils als 
Geschmackszusatz zu der Milch, teils mit der Tendenz gegeben, den Nähr- 
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wert der Milch zu erhöhen. Sie wurde stets sehr leicht und schnell assi¬ 
miliert, so dass im Harn nichts davon nachgewiesen werden konnte. Es 
erfolgte danach nicht bloss eine Fettaufspeicherung, sondern wirklich auch 
eine Zunahme der Muskel- und Nervenenergie, wie aus der grossen Munter¬ 
keit der betr. Kinder und deren kräftigen Bewegungen hervorging. 

2. Gesunde, aber ungenügend ernährte Kinder nach dem zweiten 
Lebensjahre. Bei Kindern, die mit dem Nachlass der Milchnahrung etwas 
mager und anämisch wurden, erwies sich die Lävuloseschokolade als ein 
schätzbares Nähr- und Kräftigungsmittel, welches bei täglich zweimaligem 
Genuss der in 1 / 4 1 Vollmilch gekochten Schokolade sehr bald wieder eine 
Gewichtszunahme herbeiführte. Auch der Satrap, wie Honig auf Weiss¬ 
brot gestrichen, regte die Magensekretion und die bisweilen träge Darm- 
funktion lebhafter an. 

3. Kranke oder rekonvaleszente Kinder. Hier wirkte die Laevulose 
überraschend schnell im Ersatz von Körpersubstanz und in Verbesserung 
des Ernährungszustandes. Drüsenintumescenzen, zumal auch die sonst so 
schwer therapeutisch zugängigen Mesenterialdrüsenschwellungen, gingen 
mindestens ebenso schnell zurück wie nach Lebertran. Sie erwies sich 
als ein reizloser, eiweisssparender Zusatz zur Krankenkost, der eine viel¬ 
seitige Verwendung gestattet. 

Die Laevulose bessert das objektive und subjektive Befinden durch 
Steigerung der C0 2 -produktion, durch vollkommene Ausnutzung, Hebung 
des Stoffwechsels, Vermehrung des Fettansatzes und leistet damit so viel, 
wie man von einer nicht spezifischen Behandlung erwarten kann. Jeden¬ 
falls erhöht sie mit der verbesserten Ernährung auch die Widerstands¬ 
kraft des kindlichen Organismus gegen schädigende Einflüsse. 

Schnell (Egeln). 

Die Anwendung der Schilddrüsenbehandlung im Kindesalter, ins¬ 
besondere beim Infantilismus. Von Ausset. (Gaz. hebdomad. 
de med. et de Chirurg. 1903, Septbr.) 

Die Funktion der Schilddrüse ist nicht in der Bildung von Anti¬ 
toxinen zu sehen, welche die Körperzerfallprodukte unschädlich machen 
sollen; die Bedeutung der Thyreoidea liegt in ihrem grossen Einfluss auf 
den gesamten Stoffwechsel, der ernstlich gestört wird, wenn die Schild¬ 
drüsentätigkeit aufhört. Auf dieser Eigenschaft des Organs beruht seine 
therapeutische Anwendung bei all jenen krankhaften Zuständen, bei denen 
eine Störung des Stoffwechsels vorliegt; es ist deshalb eine günstige Wir¬ 
kung der Schilddrüsenpräparate nicht nur bei dem Myxödem und den 
mit diesem verwandten Affektionen, welche auf eine verminderte Funktion 
der Drüse zurückzuführen sind, zu erwarten, sondern auch bei den ver¬ 
schiedenen Formen des Infantilismus, mögen letztere dem Myxödem ähn¬ 
lich sein oder auch eine ganz andere Ursache haben, wie z. B. Rhachitis, 
Tuberkulose und hereditäre Lues. Da die Entwicklung der Genitalien von 
der Schilddrüsenfunktion abhängt, so ist bei den diesbezüglichen infantilen 
Zuständen die ürganbehandlung angezeigt. Diese hat sich auch bereits 
bei Fettleibigkeit gut bewährt; bei Hautaffektionen (ausgenommen 
Ichthyosis), bei chronischem Gelenkrheumatismus, bei der idiopathischen 
Tetanie und bei Adenoiden lässt sie im Stich. Die Schilddrüsenbehand¬ 
lung im Kindesalter erfordert die grösste Vorsicht. Herz und Nieren sind 
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stets zu überwachen, und beim ersten Auftreten von Intoxikationserschei¬ 
nungen (Tachykardie, Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit) ist die The¬ 
rapie sofort zu unterbrechen. Man beginnt mit ganz kleinen Dosen — 
2 mal tgl. 0,05 g frische Drüse —, steigt langsam — bis 4 mal 0,05 g 
— und lässt nach einem Monat eine kleine Pause eintreten, um wieder 
von neuem anzufangen. In der Kinderpraxis sind die Tabletten am 
meisten zu empfehlen. 

Die sprachliche Entwicklung und Behandlung geistig zurück¬ 
gebliebener Kinder. Von A. Lieb mann. (Ztschrft. f. pädag. 
Psycholog., No. 41, 1902. — Nach e. Ref. d. Arch. f. Kdrhlkde.) 

Die Sprachentwicklung geistig zurückgebliebener Kinder geht den¬ 
selben Weg wie die der normalen Kinder, aber es erfolgt ein „Stillstand 
auf einem früheren Stadium“. Man unterscheidet bei normal sich ert- 
wickelnden Kindern 3 Perioden: 1. die der Urlaute; 2. die des physio¬ 
logischen Stammelns; 3. die der Satzworte. 

Bei geistig zurückgebliebenen Kindern unterscheidet Verf. 2 Haupt¬ 
gruppen von Sprachstörungen: primäre und sekundäre. Die häufigste 
sekundäre Sprachstörung ist die Folge der Stummheit. Diese Kategorie 
teilt Verf. wieder in 3 Gruppen ein: 1. Apathische Kinder, auch durch 
starken optischen und akustischen Reiz nicht erregbar. Fehlen jedes 
Sprachverständnisses. Vollständige geistige Öde. 2. Agile Kinder. 
Sprachverständnis meist nicht oder doch nur für wenige Worte vor¬ 
handen. Ihre spontane Sprache besteht nur aus Urlauten. 3. Aufmerk¬ 
samere Kinder von verständigerem Benehmen mit unvollkommenem Sprach¬ 
verständnis. Die Prognose ist bei Gruppe 1 zweifelhaft, bei 2 und 3 
günstiger. Die Therapie bei diesen Kindern besteht darin, dass man 
durch Schulung der akustischen, optischen, taktischen und motorischen 
Fähigkeiten die Intelligenz der Patienten so weit fördert, dass sie Interesse 
für die Dinge und Vorgänge der Umgebung gewinnen und von selbst den 
Versuch machen, zu sprechen. Eine zweite Spezies von geistig zurück¬ 
gebliebenen Kindern lernt von selbst sprechen, bringt es aber nur zum 
Stammeln. Diese Stammler verfügen nicht über alle Laute und Lautver¬ 
bindungen, und auch die Laute, die sie bilden können, verwenden sie nicht 
an der richtigen Stelle. Aum auffallendsten ist bei diesen Kindern der 
Agrammatismus, d. h. die Kinder sprechen ohne grammatische und syn¬ 
taktische Formen. L. unterscheidet 3 Arten von Agrammatismus: 1. Sätze 
können weder spontan gebildet noch ausgesprochen werden. 2. Spontan 
werden keine Sätze gebildet; kleinere werden nachgesprochen. 3 Es wird 
spontan in Sätzen gesprochen, doch sind die Worte verwechselt und die 
Satzgebilde verstellt. Der Agrammatismus ist eine Folge der beim an¬ 
geborenen Intelligenzdefekt vorhandenen schwachen Sinneswahrnehmung des 
Kindes. Letztere wieder erklärt sich aus der motorischen Ungeschicklich¬ 
keit, besonders der Hände und der Sprachmuskulatur. Therapeutisch muss 
man versuchen, den Kindern die fehlenden Begriffe durch Demonstrationen 
beizubringen. Zur dritten Form von sekundären Sprachstörungen gehören 
die Fälle von „Stottern“ und „Poltern“. Diese Patienten sprechen, aber 
sie wählen falsche Worte, konfundieren verwandte Begriffe. Durch dieses 
fortwährende Stocken in der Rede, Ringen nach dem richtigen Ausdruck 
entwickelt sich leicht Stottern. Die Behandlung sorgt dafür, dass die 
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Kinder zuerst einzelne Worte korrekt nachsprechen, dann kleine, dann 
grössere Sätze. Die zweite Hauptgruppe bilden die primären Sprach¬ 
störungen geistig zurückgebliebener Kinder. Hier ist das Zurückbleiben 
der Entwicklung das Sekundäre, die undeutliche Sprache das Primäre. 
Diese Kinder stammeln meist, und zwar infolge von Leiden organischer 
Natur (Gaumendefekte, Gaumensegellähmungen, Nasenrachentumoren oder 
hochgradige Herabsetzung des Gehörs). In anderen Fällen vermisst man 
eine organische Ursache und muss eine funktionelle Störung annehmen. 
Die Behandlung dieser primären Sprachstörungen besteht zunächst natur- 
gemäss in der Beseitigung etwaiger organischer Ursachen. Darauf folgt 
die Übung von Lauten, Lautverbindungen und Worten. Bei den hoch¬ 
gradig schwerhörigen Kindern muss man die Schrift zu Hilfe nehmen, um 
die mangelnden Klangbilder durch Schriftbilder zu ergänzen; dazu kommen 
dann geeignete Hörübungen. 


Rezensionen. 

Handbuch der Therapie der inneren Krankheiten. 
Herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. Dr. R. 
Stintzing. Dritte, umgearbeitete Auflage. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena, 1902—1903. 

Das bekannte grosse Handbuch der Therapie innerer Krankheiten 
hat sich in den weitesten Kreisen allgemeine ungeteilte Anerkennung 
erworben. Seit dem Jahre 1894, in welchem die erste Auflage erschienen 
ist, hat sich bereits die dritte Auflage nötig gemacht, ein Beweis genug, 
dass das Werk überall zahlreiche Freunde gewonnen hat. Von der dritten 
Auflage ist bisher die Lieferung 1 —17 erschienen. Äussere Gestalt und 
Umfang haben sich gegenüber der zweiten nicht geändert. Dem Inhalte 
nach aber hat das Werk den neueren Errungenschaften der Wissenschaft 
entsprochen und manche Ergänzung und Umgestaltung erfahren. 

Die letzten Jahrzehnte haben gegenüber dem vorhergehenden nihi¬ 
listischen Zeitalter ein wesentlich anderes Gepräge erhalten. Im Vorder¬ 
gründe des Interesses stehen beim Arzte nicht mehr wie ehedem nur die 
Diagnose und die Bestätigung durch die pathologisch - anatomische Unter¬ 
suchung. Es heisst wieder wie früher: wie kann der Kranke cito, tuto 
und jucunde von seinen Leiden befreit werden? Selbstverständlich hat die 
Diagnose nicht ihre Bedeutung verloren. Nur auf einer sicheren Diagnose 
kann eine wertvolle, erfolgreiche Therapie sich aufbauen, an sie sich an¬ 
lehnen. An den Arzt wird wieder die hohe Anforderung gestellt, auf 
allen Gebieten der Therapie gleichmässig erfahren und geschickt zu sein. 
Und doch findet gerade der Arzt fern von den grösseren Städten, in 
welchen er die Hilfe spezialistisch geschulter und gebildeter Ärzte sich 
sichern kann, der Arzt auf dem Lande und in den kleineren Städten nur 
selten und mangelhafte Gelegenheit, seine therapeutischen Kenntnisse aus 
Büchern und Zeitschriften zu sammeln. Ja, die kurzen Lehrbücher, und 
selbst die grösseren Handbücher lassen ihn oft genug im Stiche. Die allge¬ 
meine Therapie wird wohl in mehr oder weniger kurzen Umrissen gezeichnet. 
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Sie aber geben nur allgemeine Hinweise. Die spezielle Belehrung in den 
einzelnen Krankheiten und Krankheitsgruppen mangelt und muss der Natur 
der Sache nach mangeln. Und doch hängt für den ärztlichen Praktiker 
von der genauesten Berücksichtigung der verschiedensten selbst scheinbar 
nebensächlichen Bedingungen und Vorschriften, von der eingehendsten 
Kenntnis aller kleinen Kunstgriffe und Vorteile der Erfolg seiner Behand¬ 
lung ab. Bei der Ausdehnung und Vielgestaltigkeit der therapeutischen 
Bestrebungen, welche in den zahllosen Spezialfächern seit Jahrzehnten sich 
ausgebildet und geltend gemacht haben, ist es aber dem Einzelnen, noch 
dazu dem ärztlichen Praktiker gar nicht mehr möglich, das gesamte Gebiet 
der Therapie völlig zu beherrschen. Er bedarf unbedingt eines Werkes, 
welches versucht, die immer weiter auseinanderstrebenden Zweige fest zu¬ 
sammenzufassen. Und dieser Versuch ist durch das nunmehr in dritter 
Auflage vorliegende Werk unzweifelhaft in glänzender Weise gelöst. Es 
trägt den Bedürfnissen des Praktikers in vollstem Masse Rechnung. In 
der Hauptsache sind nur die inneren Krankheiten zur Erörterung gekom¬ 
men, aber es ist auch auf die ihr benachbarten Gebiete gebührende Rück¬ 
sicht genommen. Vor allem sind die üblichen anerkannten Heilverfahren 
in ausgiebiger Weise besprochen. Frühere, heute verlassene Behandlungs¬ 
arten sind der historischen Vollständigkeit wegen angeführt. In streitigen Fra¬ 
gen vertritt der betreffende Autor eine entschiedene Meinung. Und dabei 
handelt es sich nicht allein um Arzneiverordnung, um die Anwendung von 
physikalisch - diätetischen Heilmitteln. Auch die Anwendung von Apparaten 
und Instrumenten wird eingehend erörtert, so dass der Praktiker aus ihnen 
Anleitung und Belehrung schöpfen kann. Besonders hervorzuheben ist 
noch, dass in dem Werke, nicht wie es sonst wohl bei Handbüchern der 
inneren Medizin der Fall zu sein pflegt, bezüglich der chirurgischen Therapie 
auf chirurgische Werke verwiesen wird. Die chirurgische Therapie greift 
heutzutage viel öfter als früher in das Gebiet der inneren Medizin herüber. 
Bei mancherlei Krankheiten, bei welchen man früher an einen chirurgischen 
Eingriff gar nicht zu denken wagte, muss nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft eine Operation in Erwägung gezogen werden, oft frühzeitig 
in Frage kommen, um einen Erfolg zu sichern. 

Man kann dem Werke nur die besten Wünsche mit auf den Weg 
geben. Unzweifelhaft wird auch die neue Auflage, von welcher wir uns 
Vorbehalten bei passender Gelegenheit einzelne Teile gesondert zu be¬ 
sprechen, die den Vorgängerinnen zu teil gewordene Anerkennung und 
Freundschaft in reichem Masse sich gewinnen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, ge¬ 
halten an der Allgemeinen Poliklinik von Prof. Dr. Alois Monti, 
Direktor der Allgem. Poliklinik in Wien. Zwanzigstes Heft: Krank¬ 
heiten der Neugeborenen. Gr. 8. 108 Seiten. Berlin und Wien 

1903. Urban & Schwarzenberg. Preis 3 Mk. 

Das vorliegende Heft berücksichtigt im wesentlichen die Asphyxie; 
das Cephalohämatom und die übrigen im Geburtsverlauf entstehenden Ver¬ 
letzungen; die Meläna; die angeborene Lebensschwäche; Hautaffektionen 
und Gelbsucht; Infektionen und Erkrankungen des Nabels; septische In¬ 
fektionen; Tetanus. Die Vorträge sind, wie die bisher erschienenen, durch 
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Reichhaltigkeit und klare Darstellungsweise ausgezeichnet; besonders dank¬ 
bar ist die dem Praktiker in erster Linie willkommene sehr genaue und 
bis in die kleinsten Technicismen gehende Besprechung der Therapie an¬ 
zuerkennen. Samter (Berlin). 

Gesundheitspflege des Auges nebst Ratgeber zur Berufs¬ 
wahl für Augenleidende. Von Dr. Wilhelm Feilchenfeld, 
Augenarzt in Charlottenburg. Mit 5 Originalzeichnungen im Text. 
Berlin, Verlag von Elwin Staude, 1903. Preis 1,20 Mk. 

Das, was der Verf. im Vorwort erstrebt, kann als durchaus gelungen 
bezeichnet werden. Leichtverständlich und vollständig ist der umfang¬ 
reiche Stoff in kurzer Form bearbeitet. Eine Fülle eigner Beobachtungen 
und Ratschläge machen das kleine Werk zu einer wertvollen Bereicherung 
der Literatur über die so wichtige Hygiene des Auges. Allen, die sich 
dafür interessieren, Ärzten wie Laien sei das Buch warm empfohlen! 

Franz Heilborn (Breslau). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Rechtsseitige inguinale Kotfistel; doppelte Kryptorchie; 
Darmresektion; Heilung. Von L. Strominger. 

Ein 13 jähriger, sonst immer gesund gewesener Knabe hatte vor 
1 1 | 2 Jahren einen Abszess der rechten Leistenbeuge gehabt, welcher er¬ 
öffnet wurde, wobei sich viel Eiter entleerte. Die Suppuration dauerte 
1 1 /2 Monat, und entwickelte sich dann eine Kotfistel. Nach vorgenom¬ 
mener Resektion des fistulösen Darmstückes und Entfernung der dege¬ 
nerierten, in der Bauchhöhle zurückgehaltenen Hoden erfolgte Heilung per 
primam. Es scheint sich in diesem Falle um eine eingeklemmte Darm¬ 
schlinge gehandelt zu haben, welche mit dem Leistenkanal Adhärenzen 
einging und dann perforierte. 

(Spitalul. 1903.) E. To ff (Braila). 

Beziehungen zwischen Tuberkulose und Krebs. Von E. 
A r o nsohn. 

Verf. hat ziemlich zahlreiche Fälle von Tuberkulose gesehen, die von 
Carcinom abzustammen schienen, und da auch in der Literatur eine Reihe 
derartiger Fälle niedergelegt sind — namentlich handelt es sich dabei um 
den Zusammenhang des Lupus mit Carcinom —, so tritt A. der 
Frage näher, ob wohl familiäre Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Krebs resp. Lupus und Krebs bestehen. Er glaubt auf Grund seiner 
Beobachtungen diese Frage bejahen zu sollen und stellt schliesslich den 
Satz auf, dass die phthisische Diathese nicht allein von Phthisikern, son¬ 
dern auch von Carcinomkranken den Nachkommen überliefert werden 
kann und dass wahrscheinlich Carcinom, Lupus und Tuberkulose ätiologisch 
zu einer Familie gehören. (Dtsch. med. Wchschrift. 1902.) 
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Vorübergehende Verlangsamung und Arhythmie des 
Pulses beim Kinde. Von A. J a c q u i e s. Inaugural- Dissertation. 
Paris, April 1902. 

Langsamkeit und Arhythmie des Pulses ist bei Kindern kein seltenes 
Vorkommnis, und man darf aus diesen Symptomen keine allzu pessimisti¬ 
schen Schlüsse ziehen. In der Rekonvalescenz nach fieberhaften Krank¬ 
heiten ist sehr oft ein verlangsamter und unregelmässiger Puls zu be¬ 
obachten und sogar als ein gutes Zeichen anzusehen; fehlt er, so sind 
Rezidive zu befürchten. In anderen Fällen findet man als Ursachen der 
in Rede stehenden Pulsveränderungen: verschiedene Vergiftungen, Er¬ 
krankungen des Magen - Darmtraktes, Würmer, Anämie, rasches Wachs¬ 
tum, Neurosen (Chorea, Hysterie, Urininkontinenz) etc. In allen diesen 
Fällen handelt es sich um vorübergehende Störungen der Herzinnervation 
auf direktem oder reflektorischem Wege. E. To ff (Braila). 

Das Einschlafen der Hände bei Scarlatina. Von M. Ch. 
A u b e r t i n. 

Paul Mayer hatte letzthin die Aufmerksamkeit auf ein unbekanntes 
Symptom des Scharlachs gelenkt, bestehend in einem Gefühl von Ameisen¬ 
laufen, von Eingeschlafensein der Hände, welches gleichzeitig mit dem 
Exanthem auftritt und 1 — D/a Tag dauert. Mitunter besteht auch eine 
gewisse Schwäche der betreffenden Extremitäten, so dass die Bewegung 
oder das Ergreifen Schwierigkeiten macht. Verfasser konnte sich in 
eigener Person von der Richtigkeit der erwähnten Symptome gelegentlich 
einer Scharlacherkrankung überzeugen. Er verlegt dasselbe hauptsächlich 
in die palmare Fläche der Finger, in den Thenar und Hypothenar. Die 
Bettwärme und die Bewegungen der Finger verstärken dasselbe. Mayer 
hat dieses Symptom nur bei Scharlach gefunden, er hält dasselbe für 
pathognomisch zum Unterschiede von anderen toxischen oder infektiösen 
Exanthemen und führt es auf eine Einwirkung des Scharlachgiftes auf das 
Rückenmark oder die peripheren Nerven zurück. 

(Arch. de med. des enf. 1903.) E. Toff (Braila). 

Warum rezidivieren die Nasenpolypen? Von Hajek. 

Nach Verf. rezidivieren die Nasenpolypen aus folgenden Gründen: 
1. Weil gewöhnlich nicht sämtliche Polypen und die einzelnen Polypen 
nicht ganz entfernt werden. 2. Weil man das ursächliche Empyem der 
Nebenhöhlen übersieht. 3. Weil das Knochenmark und das Periost, aus 
welchem die Polypen ihren Ursprung nehmen, miterkrankt sind und aus 
dem übrig bleibenden zelligen Infiltrate der Markräume neue Polypen sich 
entwickeln. 

(Wiener med. Presse 1902.) S. 

Das therapeutische Verhalten bei Kombination von Anämie 
und Neurosen im Kindesalter. Von L. Fürst. 

Bei funktionellen Neurosen allerlei Art im Kindesalter sah Verf. gute 
Erfolge von der konsequenten Verabfolgung der Guberquelle. Er gab 
früh und abends 3 / 4 Stunde nach der Mahlzeit einen Kinderesslöffel 
dieses Arseneisenwassers, und zwar mindestens 3 Monate, aber auch bis 
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zu 2 1 ,/ 2 Jahren. Daneben das geeignete hygienisch - diätetische Verhalten, 
namentlich allabendliche Vollbäder von 28° R., 20 Minuten lang mit kalter 
Kompresse auf Kopf und Hinterhaupt. 

(Klin.-therap. Wochenschr. 1902.) S. 

Die Lumbalpunktion in der Pädiatrie. Von C. Giarre. 

G. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen bezüglich der Anwendung 
der Lumbalpunktion bei Kindern: 1. Die Lumbalpunktion hat grossen 
Wert bezüglich der Diagnose der meningealen Blutungen, der purulenten, 
serofibrinösen und tuberkulösen Meningitis. In allen diesen Krankheits¬ 
formen bietet die entleerte Flüssigkeit Verhältnisse, die sie von der bei 
meningitisähnlichen, jedoch nicht meningitischen Krankheiten gewonnenen 
Punktionsflüssigheit unterscheiden (Meningitis serosa acuta, Meningismus). 
2. Es ist wahrscheinlich, dass, wenn erst einmal die Natur der sog. Menin¬ 
gitis serosa acuta, sowie des Meningismus näher bekannt ist, wir auch in 
die Lage kommen dürften, durch die Lumbalpunktion nennenswerte thera¬ 
peutische Erfolge zu erzielen. 3. Wenn die nötigen Kautelen beobachtet 
werden, so ist eine Lumbalpunktion ein durchaus unschädlicher Eingriff. 

(Riv. crit. di clin. med. Arch. f. Kinderheilkde.) S. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Sulf. depurat. 0,3—0,5 
DS. 2stündl. 1 Pulver 
Typhus abdominal. 

(Woroschilsky.) 

Rp. 

Gelatin. alb. 2,0 
Natr. chlorat. o, 12 
Aq. destillat. 100,0 
MDS. zu subkutanen Injektionen, 
4 mal stdl. je 10 ccm zu in¬ 
jizieren, 38° C. 

Melaena neanator. 

(Döllner.) 


Xeroform. 0,5—1,0 
Mixtur, gummös. 100,0 
od. Emuls. amygdal. 100,0 
DS. stündl. tags und nachts 
1 Kaffeelöffel (f. Kinder bis 
zu 2 Jahren, bei grösseren 
bis 2 g tägl.) 

Gastritis mit heftigem 
Erbrechen. (Toff.) 


Rp. 

Naftalan. 20,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. Tritic aa. 10,0 
Menthol. 0,5—1,0 
Mf. past. moll. 

Ekzem. 

(Auerbach.) 


Rp. 

Menthol. 1,5 
Salol. 2,0 
Ol. Olivar. aa. 2,0 
Lanolin 50,0 

Mf. ungt. DS. 2 mal tägl. zu be¬ 
streichen. 

Fissur, mamm. 

(Bull. gen. de Therap.) 
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Die Influenza im Kindesalter. 

Ein kurzer kritischer Überblick über die Literatur der letzten 15—20 Jahre. 
Von Dr. Joh. H. Spie gelb erg-München. 


Vorstehender Sammelbericht, erstattet vor einem engeren Kreise von 
Fachgenossen, kann nicht mehr sein, als der Zusatz zur Überschrift be¬ 
sagt: das Ergebnis der Durchsicht der Arbeiten, welche im angegebenen 
Zeiträume aus Beobachtungen an kindlichen Kranken über Influenza be¬ 
kannt geworden sind, und der Versuch, aus der Abwägung der Werte 
in aller Kürze ein klinisches Bild der Influenza im Kindesalter heraus¬ 
zuschälen. Er bringt somit weder Eigenes, noch an allen Punkten gleich- 
mässig^ V ollständiges. 

Die Influenza ist als Seuche, Infektionskrankheit bekanntlich seit 
frühen Zeiten, dem 14. oder sogar 12. Jahrhundert bekannt. Die wissen¬ 
schaftlichen Kenntnisse unserer Zeit gründen sich erst auf die Epidemien 
der 30er und 40er Jahre des vorigen Jahrhunderts und die in frischerer 
Erinnerung haftende Pandemie von 1889—1891 sowie der nächsten Jahre. 
Mit dieser Pandemie beginnen auch erst brauchbare, d. h. ausdrückliche 
Beiträge über Influenzaerkrankungen im Kindesalter zu erscheinen. Ein¬ 
gestreute Bemerkungen lassen sich wohl schon vorher finden, ja historisch 
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interessant ist z. B. ein Bericht von Valleriola (nach Ripperger), wonach 
eine Epidemie von 1357— 5 8 ganz vorzugsweise unter Kindern herrschte 
(Influenza?). Überschauen wir nun die Veröffentlichungen von klinischen 
Beobachtungen aus etwa 20 Jahren rückwärts von heute, so finden wir 
im ersten Drittel dieses Abschnittes nur einen sehr geringen Beitrag zu 
unserm Thema. In der Literatur gerade flir das Kindesalter scheint zu¬ 
dem der Missbrauch mit der Diagnose Influenza in noch höherem Masse 
zu herrschen, als solches bekanntlich überhaupt der Fall ist. Insbesondere 
in Epidemiezeiten sind allerhand Dinge als Influenza, Symptome oder 
Folgen derselben beschrieben, ohne dass sich die Beobachter immer sehr 
gründliche Rechenschaft über den gedachten Zusammenhang gegeben 
hätten. 

Das klinische Bild der Influenza ist ein äusserst wechselvolles, ebenso 
die Schwere der Erkrankung als solcher; vollberechtigt erscheint der 
häufig zu findende Satz, dass es ein typisches Bild der Influenza auch in 
weitesten Grenzen überhaupt nicht gibt. Man hat nach Vorwiegen der 
Erkrankung einzelner Organsysteme Untereinteilungen der Krankheit unter¬ 
nommen, die, sofern man sich bewusst bleibt, keine Trennung damit zu 
vollziehen, sehr nützlich sind. Das Gewöhnlichste ist die Dreiteilung in die 
katarrhalische (respiratorische), gastrische und nervöse (rheuma¬ 
toide zugleich) Form. Den Kombinationen bleibt der grösste Spielraum. 

Der Erreger, der Influenzabazillus ist auch bei Kindern in den ver¬ 
schiedensten Organen nachgewiesen worden, so im Blute von Slawyk, 
im eitrigen, durch Lumbalpunktion gewonnenen Exsudat (Langer, Slawyk, 
Leichtenstern u. a.), in den Meningen (Hecht), im Otitiseiter (Hart¬ 
mann u. a.) u. a. O. Auch einen Pseudoinfluenzabazillus haben wir er¬ 
halten (Luzzato). In einer eventuellen kurzen bakteriologischen Diagnose 
empfiehlt Baginsky die Untersuchung des Nasensekrets. 

Was das Vorkommen der Influenza bei Kindern überhaupt an¬ 
belangt, so ergibt die Zusammenfassung aller gemachten Beobachtungen, 
dass das früheste Kindesalter einen relativen Schutz gegen Influenza 
besitzt, dass jedoch kein Alter dagegen immun ist und auch aus keinem 
Lebensalter Beobachtungen ernster Influenzaerkrankungen fehlen. So sind 
schon flir das Kindesalter zahlreichere Fälle beschrieben, Flesch, Comby, 
Fehling verfugen über grössere Reihen von Influenzafällen bei Säug¬ 
lingen, Strassmann hat in der Giessener Frauenklinik 1889/90 8 Fälle 
bei Neugeborenen von 3 x / 2 —4 Tagen Dauer während der Epidemie 
beobachtet. 

Während es nun bei vielen Autoren heisst, dass die Neugeborenen und 
kleinen Säuglinge meist von der Mutter angesteckt werden, werfen andere 
die interessante Frage auf, ob die Brustkinder durch die Mutter oder 
Amme nicht Immunität gegen diese Ansteckung einsögen. Die meisten 
bejahen die Frage. Von Combys 218 Kindern erwarben 3 Säuglinge 
Grippe (franz.) an der Mutterbrust (Revue mens. 1890). Übrigens heisst 
es, Brustkinder blieben am häufigsten von der Epidemie verschont. Feh¬ 
ling teilt mit, dass von den Säuglingen auf seiner Abteilung keiner er¬ 
krankte, ,,obwohl“ sie von influenzakranken Müttern gestillt wurden. 
Er hätte auch sagen können „weil“. Nach Flesch erkrankten solche 
Kinder weniger, wenn aber, dann schwerer. Uber dieser nicht be¬ 
gründeten Behauptung verwandte auch Flesch die Tatsache relativer Im- 
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munität der Brustkinder influenzakranker Ammen gleich Fehling gegen 
die Kontagiosität der Influenza — er schrieb dies i—2 Jahre vor Pfeiffers 
Entdeckung. 

Ein anderer ausführlicher Beobachter, Bocan (1900), behauptet, dass 
die an der Brust influenzakranker Ammen genährten Kinder nicht im¬ 
mun bleiben, dass nur in den ersten Monaten die Gelegenheit geringer 
sei. Einheit herrscht also nicht, die Übersicht über die vorhandene Ka¬ 
suistik besagt jedoch soviel, dass das 1. Lebensjahr und schon das 1. Halb¬ 
jahr einen ganz hervorragenden Prozentsatz an Influenzaerkrankungen 
liefern. Schlossmann sagte 1895 auf der Lübecker Versammlung unserer 
Gesellschaft, dass nur die dem Säuglingsalter eigentümliche physiologische 
Widerstandsfähigkeit gegen alle Infektionen die scheinbare geringe In¬ 
fluenzamorbidität bei jüngsten Kindern erkläre; die falsche Behauptung, 
dass Kinder bis zum 3. Jahre fast immun seien, beruhe auf der Verschieden¬ 
heit des Krankheitsbildes; dieses weicht eben um so weiter von dem des 
Erwachsenen ab, je jünger das Kind ist. 

Die Behauptung Baginskys, dass „ursprünglich gesunde“ Kinder 
von der Influenza fast nicht berührt werden, ermangelt der Grundlagen. 
Kränkliche Kinder erkranken eben an allen Infektionen in schwererer Form. 

Darüber sind sich fast alle Autoren einig, dass in den frühesten 
Lebensjahren im Gegensatz zum Erwachsenen die Erscheinungen von 
seiten des Magendarmkanals und nächst diesem die zahlreichen Symptome 
und Folgen im Nervensystem hervortreten gegenüber den Erkrankungen 
der Respirationswege. Das Verhältnis verschiebt sich allmählich mit den 
Jahren bekanntlich bis zur schliesslichen teilweisen Umkehrung. 

Comby, Schlossmann, Flesch heben dies Vorherrschen der 
gastrointestinalen Influenza bei jüngeren Kindern ganz besonders hervor. 
Einzelne, besonders frühere Beobachter scheinen sich a priori nur mit den 
Erscheinungen der Atmungsorgane abgegeben zu haben, so dass die 
Unterordnung gastrointestinaler Erscheinungen unter das Krankheitsbild 
der Influenza selbst ihnen ganz entgeht. Etwas ähnliches gilt von einer 
Anzahl Beschreibungen der „Grippe“ seitens der Franzosen, die sich 
ausschliesslich mit Epidemien infektiösen Katarrhs der oberen Luftwege 
befassen. Erst Comby würdigte 1890 das Gesamtbild der echten Influenza 
und die vortretende Beteiligung der anderen Organe. Selbst Filatow 
lässt sich in älteren Mitteilungen diese genannte Beschränkung zu schulden 
kommen. Carstens wirft ihm vor, dass er überhaupt keine Epidemie 
beobachtet habe, sondern nur sporadische Fälle infektiösen Katarrhs. 
Später definiert Filatow seine Grippe oder Influenza als: „fieberhaften epi¬ 
demischen Katarrh, der gleichzeitig die Schleimhäute mehrerer Organe 
befällt“, kann sich aber auch ferner nicht von dem Standpunkt loslösen, 
dass die Grippe ein inf. respir. Katarrh verschiedenen Grades ist, alle 
andern Organerscheinungen nur Verwicklungen in zweiter Linie. 

Carstens, der 1890 beiHeubner4i Fälle poliklinisch beobachtete, be¬ 
tont im strengen Gegensatz hierzu die auffällig geringe Beteiligung der Schleim¬ 
häute der Respirationswege*). Er, Baginsky, auch Soltmann bereits 
1887 stellen die nervösen Erscheinungen in den Vordergrund, auch 
Comby hebt diese besonders hervor. Verwerten wir zur Beurteilung 


*) 33% solcher sieht er dabei noch als sekundäre Komplikationen an. 
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noch eine Menge von Einzelbeobachtungen, so müssen wir das eine jeden¬ 
falls festhalten, dass die Influenza im Kindesalter ihren Charakter 
als Allgemeininfektion (besser-intoxikation) ganz besonders her¬ 
vorkehrt. 

Die Inkubationsdauer nach erfolgter Ansteckung wird für die 
Influenza im Kindesalter von den wenigen, die sie berühren, ebenso wechselnd 
und willkürlich angegeben, wie dies im allgemeinen geschieht. Einige Tage 
bis Wochen (z. B. von Carstens), wenige Stunden bis 3 Tage (z. B. 
Filatow), das sind die Extreme. Eine verhältnismässige Kürze der In¬ 
kubationszeit geht aus allem jedoch hervor, und das Richtige dürfte ein 
Mittel von 1 bis höchstens 8 Tage sein. 

Wir wenden uns zu den Einzelheiten des Krankheitsbildes. 

Die Influenza setzt im allgemeinen, wie bekannt, ohne lange Prodrome 
mit ausgesprochenem Krankheitsgefühl, Mattigkeit, Abgeschlagenheit und 
Unlust, häufig bereits Kopfschmerzen und endlich Fieber ein. Dieses 
kann sich durch Schüttelfrost äussern, oft bleibt ein solcher aber auch 
aus« Nacken-, Kreuz- und Gliederschmerzen begleiten jetzt schon das 
Fieber; der Puls ist frequent, leichte Cyanose und ein verfallener Gesichts¬ 
ausdruck fehlen selten; demnächst tritt eine Rötung der sichtbaren Schleim¬ 
häute, bes. des Pharynx, und die klinischen Folgen dieser Kongestionen 
in Erscheinung. Appetitmangel bis zum Widerwillen gegen jegliche Nah¬ 
rung ist die Regel. 

Diese allgemein gültigen Erscheinungen des Beginns sind bei grösseren 
Kindern, von 4 oder 5 Jahren und mehr, in der Mehrzahl die gleichen, 
je übereinstimmender auch hier, je älter die Kinder bereits. 

Carstens gibt merkwürdigerweise einen allmählichen Beginn an, 
mit Unruhe, Hinfälligkeit, Schnupfen, Husten, Kopfschmerzen u. s. w., bis 
sich die Symptome unter Fieber plötzlich steigern. Er selbst setzt aber 
noch hinzu: „Andere erkranken jedoch im besten Wohlsein.“ Letzteres 
lässt sich als Regel den meisten Beschreibungen entnehmen. So sagt 
Schlossmann, dass der Beginn bei ganz jungen Kindern ohne Katarrh 
plötzlich geschehe, mit Fieber, Erbrechen, Prostration und unter Umständen 
Krämpfen; dazu Appetitlosigkeit und Obstipation. Und als charakteristisch 
fügt er hinzu die der Influenza eigentümliche diffuse Rötung des 
Halses, d. h. der Pharynx. Diesen locus minoris resistentiae der 
Kinder sieht Schl, überhaupt als Ausgangspunkt der ganzen Influenza- 
intoxikation an. 

Die genannte Pharynxrötung ist sicher ein stets wiederkehren - 
des Anfangssymptom. Schon 1887 schreibt Soltmann aus einer ziemlich 
ausgedehnten, z. T. bösartigen Epidemie: „Die Erkrankung beginnt (bei 
Kindern) nicht mit Nasenkatarrh (— wie damals über die „Grippe“ all¬ 
gemein gesagt wurde —), sondern einer Influenza-Retropharyngitis, 
welche mit den charakteristischen Allgemeinerscheinungen einsetzt.“ Das 
ist eine bestimmte, klare Angabe, alle gründlichem der spätem Arbeiten 
erwähnen diese auffällige diffuse Rötung des Rachens. Es verlohnt sich 
deshalb, gerade weil uns im Kindesalter eine entzündliche Hyperämie 
dieser kritischen Gegend vor verschiedenen Erkrankungen häufiger be¬ 
gegnet, auf dieses Anfangssymptom besonderes Augenmerk zu richten und 
es in allen Einzelfällen genauer zu beschreiben. Betonen muss man dabei, 
dass es allgemein nicht etwa nur als die Anfangserscheinung der Katarrhe, 
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Schnupfen etc. angesehen wird. Schlossmann leitet sogar die Darm¬ 
erscheinungen von hier ab; d. h. die Influenzabazillen siedeln sich im 
Rachen an; von hier entfalten sie ihre toxische Wirkung, besonders zeitig 
auf den Verdauungskanal. Diese zufällige Analogie mit der toxischen 
Allgemein Wirkung der im Rachen lokalisierten Diphtherie schwebt ver¬ 
schiedenen Beobachtern vor, leider meist nur unbestimmt. Eine ganz 
eigenartige Ergänzung findet sie in einer neuesten Beobachtung, von 
W. Steckei, Wien 1902, die ich vorgreifend hier anflihre: Danach gäbe 
es ein typ. Bild der Pseudodiphtherie, die in Wahrheit nur eine krupöse 
Influenza wäre: fibrinartige Streifen unter der Schleimhaut des Rachens, 
streifige Flecken am Gaumen. Eine weitere Bestätigung habe ich nicht 
gefunden. 

Ich kehre zu den Symptomen zurück, die ich nunmehr einzeln durch¬ 
gehen möchte: 

Wie für den Erwachsenen, so ist auch für das Kindesalter nichts 
Typisches betreffs des Fiebers angegeben. Dort werden als Durchschnitts¬ 
dauer des Fiebers überhaupt 2 —4 Tage bei leichten, 7— 1 o Tage bei schwereren 
Fällen genannt. Hier fürs Kindesalter finden sich Zeitangaben garnicht. 
B a g i n s k y spricht von chrakteristischem Fieber, das mit Beginn empor¬ 
schnelle und ebenso nach 3—4 Tagen abfalle; von kurzdauernder Con¬ 
tinua sprechen auch andere. Doch finden sich daneben die abweichendsten 
Angaben. Die Höhe, die für das Initialfieber der Influenza überhaupt 
als ziemlich beträchtlich angegeben wird, ist entsprechend dem Alter, um 
das es sich handelt, in allen Angaben eine grössere, 39—40 0 und dar¬ 
über; in den nächsten Tagen Remissionen, in einigen Fällen typhus¬ 
ähnliche Kurven, nur von geringerer Länge. Ganz besonders erwünscht 
wären jedenfalls genauere Beobachtungen gerade über die Fieberbewegung 
bei unkomplizierter Influenza der Kinder. Eine besondere Rolle spielt 
das Fieber bei den später zu erwähnenden Fällen protrahierter oder chroni¬ 
scher Influenza. 

Eine fast alleinstehende Mitteilung ist die von Strassmann über 
seine 8 influenzakranken Neugeborenen aus der Giessener Klinik. Diese 
hatten, während sie an Nasenrachen- und Darmerscheinungen erkrankten, 
ausnahmslos herabgesetzte Rektaltemperaturen, unter 35—34° (d. h. 
Kollapstemp.), in einem an Pneumonie tödlich endenden Falle bis 32,1°. 
Subnormale Temperatur fand ich nur noch einmal bei Influenzameningitis 
grösserer Kinder verzeichnet. 

Die Begleiterscheinungen des Fiebers sind Kopfschmerzen, auch 
von den Kindern meist in die Stirn- und Schläfengegend verlegt. 
Eine andere Rolle spielen diese als Symptom cerebraler und meningealer 
Komplikationen. Carstens betont die besondere Heftigkeit und Unerträg¬ 
lichkeit der anfänglichen Kopfschmerzen. 

Zu den febrilen und Allgemeinerscheinungen gehört ferner die hoch¬ 
gradige Abgeschlagenheit, Müdigkeit, die subjektive Schwäche 
auch der Kinder. Schlafsucht und dgl. kann man schon zu den nervösen 
Symptomen zählen. Die Schmerzen im ganzen Körper, in Nacken, Kreuz, 
Gliedern, namentlich Schultern und Knieen, finden sich regelmässig in 
unserer Literatur verzeichnet; Comby, auch Carstens heben sie beson¬ 
ders hervor, Schlossmann gibt an, dass alle Kinder darüber klagen 
und die Kleinen sie durch Empfindlichkeit bei Berührungen kundgeben; 
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er erblickt darin sogar ein Unterscheidungsmerkmal bezügl. der gastrischen 
Störungen bei Influenza und derjenigen anderer, etwa rein örtlicher Herkunft. 

Der Puls wird meist als nicht ganz im Verhältnis zur Höhe des 
Fiebers und der Schwere der Erkrankung angegeben, von einigen wird eine 
grössere Frequenz erwähnt, von einzelnen die Kleinheit. Baginsky spricht 
vom elenden Pulse; Steckei, der die Influenzapseudodiphtherie beschreibt, 
beobachtete in 50% aller Influenzafälle bei Kindern überhaupt Puls¬ 
arhythmie. Und hierin zeigt die Erkrankung wieder ihren Charakter als 
toxische Allgemeinerkrankung und ihre diesbezügliche Verwandtschaft mit 
der Diphtherie. Herzschwäche wird von vielen Seiten berichtet 
(Westcott, Schlossmann, Baginsky, Lees 1901 [akute Dilatat.]). 
Forchheimer beobachtete bei leichten Formen schon Pulsbeschleuni¬ 
gung und Tachypnoe, bei schweren deutliche Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung mit Vorhandensein undeutlicher Geräusche, die auch von an¬ 
deren noch gehört wurden, Cyanose und Kollaps, und findet, dass eine 
geringe Schwächung des Herzens meist längere Zeithinterbleibe. Earle, 
ein englischer Darsteller der Influenza bei Kindern (1892), drückt sich 
ebenfalls dahin aus: die Infektion wirkt wie bei Diphtherie durch Toxine, 
und bei beiden findet sich deshalb parenchymatöse Degeneration im Herz¬ 
muskel. Wenn Carstens schreibt, am Zirkulationsapparat nichts Wesent¬ 
liches beobachtet zu haben, so sind seine Fälle Ausnahmen. 

Wir kommen zu den Respirationsorganen, deren Erkran¬ 
kung bei dem Begriffe Influenza sonst bekanntlich allgemein an erster 
Stelle steht. Die katarrhalische Influenza im engern Sinne ist ein von 
oben absteigender infektiöser Katarrh. Schnupfen mit spärlicher dünner 
Absonderung, Katarrh des Rachens, sehr selten des Kehlkopfes 
und dann eine trockene, mit krampfhaftem Husten einhergehende Bron¬ 
chitis sind, so lange Komplikationen ausbleiben, seine Erscheinungen beim 
Erwachsenen. Oft wird bei diesem auch eine bis zur Orthopnoe unter 
Umständen gesteigerte Dyspnoe beobachtet, die in keinem Verhältnis zum 
örtlichen Befunde steht und nervösen (toxischen) Ursprungs sein soll; 
Katarrh und Auswurf werden später feuchter, schleimig, eitrig. 

Im Gegensatz zum Erwachsenen heisst es nun, wie erwähnt, dass bei 
Kindern die Schleimhäute des Respirationstraktus je jünger die Individuen, 
desto weniger beteiligt seien. Allgemein scheint dies in der Tat gültig 
zu sein, ohne eine bindende Bedeutung in einzelnen Fällen zu besitzen. 
Carstens gibt von seinen 41 Fallen aus dem Jahre 1890 an: selbst bei 
heftigstem Husten selten Katarrh, nicht einmal in protrahierten Fällen; 
33 % der respirator. Katarrhe sieht der Verfasser wie die pneumon. Herde 
als Komplikationen an. Dem entgegen sagt Baginsky in seinem Lehr¬ 
buche: die Respirationsorgane sind frühzeitig beteiligt; er erwähnt die 
Rhinitis, die trockene Bronchitis, Fälle von Pseudkrup und die Komplika¬ 
tionen seitens des Lungenparenchyms. Das Gute liegt auch hier in der 
Mitte. Warum sollte die Influenza, deren Sichabspielen auf der Respira¬ 
tionsschleimhaut für die Allgemeinheit eine zu feststehende Tatsache ist, 
bei jüngerer Kindern dieses Organsystem nahezu umgehen? Wir müssen 
uns nur von der Annahme freimachen, dass die Influenza eine örtliche 
Infektion sein könnte, und wir werden aus dem physiologischen 
Verhalten der verschiedenen Altersstufen die ungezwungenste Er¬ 
klärung der hier so viel betonten Abweichungen finden. 
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Nach Schlossmann fehlten bei 35 % unter 3 Jahren Bronchial-und 
Lungenerscheinungen zu Beginn völlig, bei andern waren sie leicht. Über 
10 Jahren begannen R / 6 der Fälle mit solchen. 

Was die nackten Beobachtungen angeht, so beschreibt Fi lato w den 
Schnupfen zu Beginn der Erkrankung, später den heftigen trockenen 
Husten und die verspätete Lösung des Katarrhs, die er differential-diagnostisch 
verwertet. Der Schnupfen zu Beginn ist nach vielen Autoren mit beträcht¬ 
licher Injektion der Konjunktiven verbunden; die Mundhöhle ist wie 
der Rachen entzündllich gerötet, oft schmerzhaft. C o m b y zählt statistisch 
in ^3 seiner 218 Fälle den Schnupfen auf, dabei 18mal Nasenbluten, von 
dem häufiger berichtet wird. Strassmanns 8 Neugeborene begannen 
mit Entleerungen grünen Nasenschleimes und Heiserkeit. Der trockene, 
fast krupöse Husten ist nach Bocan sehr den Masernprodromen ähn¬ 
lich, später dem Keuchhusten, und einzelne Autoren (Guidi, Rom 1890) 
hat er zu der Aufstellung einer Pseudopertussis im Gefolge der In¬ 
fluenza verleitet; es handelt sich dabei um verschleppte chronische Formen. 
Tiessinger hat in einer nordfranzösischen Stadt 3 Winter hintereinander 
durch je 4 Monate je gegen 50 Kinder beobachtet und hebt neben dem 
hohen Fieber ganz besonders den schmerzhaften Husten hervor. (Inf. Grippe.) 
Die typischen Erscheinungen der Bronchitis, das reichlichere, anfangs 
schaumige, später dickliche Sekret, Rasseln und feuchte Geräusche, wer¬ 
den nach allen Beobachtungen vermisst. Der Katarrh ist ein ausgesprochen 
trockener. 

Bronchopneumonien werden oft berichtet. Sie entsprechen der 
Natur der Sache, scheinen aber nicht speziell häufig zu sein. Bocan 
betont, dass sie bei schwächlichen Kindern nach Influenza sehr leicht 
latent verlaufen und zu plötzlichem tödlichen Ausgange fuhren können. 
Ripperger lässt überhaupt nur die durch kapilläre Bronchitiden ent¬ 
standene Bronchopneumonie als indirekt mit der Influenza zusammen¬ 
hängend gelten. Die krupöse Lappenpneumonie als direkte 
Wirkung des Influenzagiftes wie bei Typhus, Diphtherie u. a. anzusehen, 
verbiete schon die Seltenheit dieser Pneumonie im Verhältnis zum Vor¬ 
kommen der Influenza; sie ist in der Tat ganz selten. Soltmann sah 
einige Fälle unter springenden Pneumonien enden. Die typische In¬ 
fluenzapneumonie, der auch Finkler in seinem klassischen Buche 
„Die akuten Lungenentzündungen als Infektionskrankheiten“ einen breiten 
Raum widmet — Merkmale: feines Knistern, Dämpfung auf sehr be¬ 
grenzten Stellen, wechselnd im Ort (vergl. Soltmann oben), auch aus¬ 
gedehntere Herde, aber stets normale Bronchien —, ist in allen Berichten, 
Kinder betreffend, zu vermissen. Von Pleuritis ist kaum etwas gesagt. 
Einmal, von Abe 1 mann, wird eine tödliche Lungengangrän im An¬ 
schluss an eine Pneumonie beschrieben, welche letztere am 5. Tage der 
Influenza auftrat. 

Alles in allem tragen also die aus dem Kindesalter beschriebenen 
Erkrankungen der Respirationsorgane bei Influenza doch einen durch¬ 
schnittlich nicht sehr bösartigen Charakter. 

Nächst dem Respirationstraktus haben wir den Verdauungsapparat 
ins Auge zu fassen. Er spielt, wie nun bereits festgestellt wurde, eine be¬ 
deutend grössere Rolle bei den jüngeren Individuen als später, und zwar 
dem Alter entsprechend. Beim Erwachsenen hören wir vornehmlich von 
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funktionellen Störungen, wozu die Appetitlosigkeit, das Erbrechen zu Be¬ 
ginn gehört, die auch bei unserm Material nicht fehlen. Eigentliche Dann¬ 
erscheinungen, katarrhalischer oder schwererer Art, werden beim Erwach¬ 
senen sporadisch erwähnt; je weiter wir im Alter zurückgehen, desto mehr 
drängen sie sich in den Vordergrund. Combys Zahlenangaben enthalten 
98 mal galliges Erbrechen, 37 mal blosse Übelkeit unter 218 Fällen. Von 
Darmkatarrhen ist merkwürdigerweise nichts gesagt. Carstens erwähnt 
nur, dass Störungen des Digestionsapparates regelmässig waren, geht aber 
nicht näher darauf ein. Strassmanns Neugeborene erkrankten im An¬ 
schluss an den Nasenfluss an Dyspepsien. Flesch beobachtete bei kleinen 
Kindern von 2—10 Monaten in infizierten Familien Dyspepsien und Gastro¬ 
intestinalkatarrh und fand in mehreren Fällen post mortem Hyperämie 
des Darmes und kleine Substanzverluste, Duodenum und Jejunum, die er 
der Influenza speziell zuschreibt. Nach Baginsky ist der ganze Ver¬ 
dauungskanal vom Pharynx an auf das Lebhafteste mit beteiligt. Auf das 
anfängliche Erbrechen, das auch cerebralen Ursprungs sein kann, folgt 
gewöhnlich bei kleinen Kindern eine kurz anhaltende Obstipation. Am 3. 
oder 4. Tage nach Schlossmann Diarrhöen, stinkende, schleimige Ent¬ 
leerungen, die die Kinder sehr herunterbringen können. Ähnliches be¬ 
schreibt Bocan. Beide Autoren geben mit andern auch an, dass bei 
einiger Dauer der Erscheinungen, besonders bei nicht ganz kleinen Kindern, der 
Zustand ein typhoider, oft dem Typhus täuschend ähnlicher werden kann. 
Schlossmann betont hierzu als wichtig das Fehlen der Diazoreaktion 
im Harne. In 15 °/ 0 der Fälle fand er dann Milzschwellung. Die Summe 
klinisch wertvoller und klar bezeichnender Angaben über Darmerkrankungen 
bei der Influenza ist eigentlich gegenüber der immer wiederkehrenden Be¬ 
hauptung ihrer besonderen Häufigkeit recht spärlich. Was da geschildert 
wird, kommt schliesslich auch bei andern schweren Infektionen (Scharlach) 
vor. Uber den Milztum or, der eben berührt wurde, sind sich betreffs 
seines Vorkommens bei der Influenza (der Kinder) überhaupt die Autoren 
nicht einig Eine grosse Zahl berichtet davon in kasuistischen Beiträgen. 
Von den Sammeldarstellern sagt Baginsky: mässige Milzschwellung; 
Schlossmann wurde genannt; Carstens fand sie nur 2mal, Filatow 
fast nie; und Comby fügt seinen Zahlen hinzu: nie Milzvergrösserung 
oder -empfindlichkeit. 

Die Nieren werden manchmal als beteiligt angegeben. Baginsky 
fand gelegentlich Nephritis, Trum pp (mündliche Mitteilung) einmal akute 
hämorrhagische Nephritis, Schlossmann in 8% Albuminurie, dabei 
Harnzylinder; ihm reihen sich mehrere Beobachter an. Cartens fand 
den Harn, sofern untersucht, normal, Comby uratreich, wie selbstver¬ 
ständlich. 

Die Fälle von Anurie gehören ins Gebiet der Nerven. 

Ehe wir uns diesem zuwenden, ist noch der gelegentlichen Betei¬ 
ligung der äussem Sinnesorgane, Ohr und Auge, zu gedenken. Be¬ 
sonders häufig werden Ohrenschmerzen (Baginsky, Carstens), Ohren¬ 
stiche (Filatow) u. dergl. berichtet, Otitis wohl mehr zufälligerweise 
nur bei Hartmann, der, wie erwähnt, im Mittelohreiter Influenzabazillen 
rein fand und behauptet, dass 10 °/ 0 aller Otitiden solche aufweisen. Auch 
W o h 1 m u t h befindet (nach mündlicher Mitteilung) Otitis media als häu¬ 
figere Komplikation der Influenza und erkennt als charakteristisch dabei 


Digitized by v^-ooQle 



kleinere Blutungen im Trommelfell. Neben Injektion der Lidränder und 
Konjunktiven des Auges und Lichtscheu (Comby), namentlich zu Beginn 
des Katarrhs, finden wir schwere Konjunktivitis und weitergreifende 
Augenentzündungen genannt. Dem Referenten kam ein Fall vor, wo ein 
io jähriger Knabe mit Katarrh und plötzlichem hohen Fieber mit Delirien, 
grösster Abgeschlagenheit erkrankte und die ersten 4 Tage des kaum 
über eine Woche dauernden Anfalls eine Konjunktivitis schwerster Art 
mit Sekretion, tiefer Injektion und Bindehautblutungen mit einherging. 
Jundell (Stockholm) hat 1892 unter zahlreichen Fällen von Konjunkti¬ 
vitis bei Säuglingen in 9 Fällen Influenzabazillen aus dem Sekret gezüchtet. 
Der Verfasser lässt die Frage offen, ob es sich um die Infektion von ir¬ 
gend einem andern Sekrete her oder um unmittelbare Erkrankungen han¬ 
delt. Die Konjunktivitis war stets doppelseitig. 

Das Nervensystem ist auch bei verschiedenaltrigen Kindern zu 
jedem Zeitpunkte der Erkrankung mehr oder weniger schwer in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, wie sich das bei der infektiös-toxischen Natur der Krank¬ 
heit wohl von vornherein erwarten lässt. Schon die heftigen Kopfschmerzen, 
die auch bei den Kindern stets angegeben werden, sind als über den 
Fieberzustand hinausgehende Beteiligung des Hirns und seiner Häute an¬ 
zusehen, wie auch der vielfach angegebene Augendruck, die Empfind¬ 
lichkeit der Wirbelsäule und Ähnliches. Die Muskelschmerzen 
in Gliedern, Rücken, Hals sind ja doch auch als nervöse Schmerzen peri¬ 
pherer Natur anzusehen; von ihnen ist überall die Rede. 

Vielfach wird gerade bei Kindern die Somnolenz, die Schlafsucht 
angeführt, die durch das Fieber als solches keine Erklärung findet. Von 
Schlaflosigkeit spricht nur Comby, Delirien wurden öfters er¬ 
wähnt; Carstens, der überhaupt die Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems als die hervortretendsten ansieht, berichtet auch von akuten 
Schwindelzuständen zu Beginn, ferner einer tagelang andauernden 
Schlafsucht. Zur Zeit der grossen Epidemie tauchte der Krankheitsname 
der „N o n a“ auf, der Schlafkrankheit, die namentlich im südlichen Europa 
beobachtet und mit der Influenza in unmittelbare Beziehung gebracht 
wurde. Sie trat auch bei Kindern auf, und Baginsky kennzeichnet sie 
als „Zustände schwerster Bewusstlosigkeit ohne Zeichen der Meningitis, die 
meist zum Exitus im Koma führten und einer Vergiftung mit irgend einer 
narkotischen Materie“ glichen. Viel hat man darüber unter gleichem Namen 
und gleicher Beschreibung nicht mehr gehört. Der Hinweis auf das Fehlen 
sonstiger Zeichen der Meningitis ist von Bedeutung, da wir die Erschei¬ 
nungen meningealer Reizung bis zur vollentwickelten Meningitis ausserordent¬ 
lich häufig in Verbindung mit der kindlichen Influenza erwähnt finden. 
So nennt Bocan kurzweg unter den Anfangssymptomen der Influenza: 
Nackenstarre, Erbrechen, Strabismus, mit Aufschrecken vereint. Ja, bei 
manchen scheinen die meningitischen die einzigen deutlichen Erscheinungen 
zu bleiben. So berichtet Westcott unter andern Fällen „meningealer“ 
Säuglingsinfluenza von einem erst 4 Wochen alten Kinde, das in einer 
an Influenza schwer erkrankten Familie geboren wurde und nach ganz 
leichten Prodromen in soporöse mit eklamptischen Anfällen wechselnde 
Zustände verfiel. Und Ko Ist beobachtete in der Pandemie von 1890 
schwere nervöse Zustände bei 5 Influenzakranken zwischen wenigen Tagen 
und 4 Jahren; bei zwei Todesfällen davon fand sich nur leichte Trübung 
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der Meningen. Peucker (Prag 1901) beobachtete einen sporadischen 
Fall, wo bei einem 5 monatlichen Kinde die Diagnose auf Pneumonie und 
Encephalitis lautete, die Sektion neben Katarrh und Entzündung des Mittel¬ 
ohrs und der oberen Luftwege eine Konvexitäts- und Ventrikelmeningitis 
ergab, die bakteriologische Untersuchung aber überall den Pfeifferschen 
Influenzabazillus. Schlossmanns Referat (Lübeck), Soltmann und 
viele Einzeldarstellungen tun der Influenzameningitis und milderer Vor¬ 
stufen entsprechende Erwähnung. Allen diesen offenbar sekundären Sym¬ 
ptomen steht gegenüber die von Leichtenstern (1896,Nothnagel) er¬ 
wiesene primäre Influenzameningitis. Langer beobachtete 
1901 in Prag einen 9jährigen Knaben, „der während einer Influenza der 
ganzen Familie mit Kopfschmerz, Mattigkeit u. s. w. und nach 5 Tagen 
an deutlicher Meningitis erkrankte; in dem durch Lumbalpunktion ent¬ 
leerten Eiter fanden sich nur in Zellen eingeschlossene charakteristische 
Influenzabazillen. Ganz kürzlich (Jahrbuch 57) beschreibt A. Hecht, bei 
dem sieh übrigens noch einige andere, von mir unerwähnte Literaturhin¬ 
weise finden, einen Fall tödlicher Influenza mit eitriger Cerebrospinal¬ 
meningitis (und rechtsseitiger Pneumonie): einer reinen (allerdings nicht wohl 
primären) Influenzabazillenmeningitis. Die Bazillen lagen hier im inter- 
meningealen Exsudate. Es scheint nach John (1902), dass der Influenza¬ 
bazillus, wo er allein herrscht, grössere Fibrinexsudate nicht bewirkt. — 
Ein Gegenstück zu Langer beobachtete früher Slawyk bei Heubner, nur 
dass in seinem Falle eine verbreitete Allgemeininfektion mit dem Influenza- 
bazillus bestand. In einem sonst ganz ähnlichen Falle fand Luzzato 
seinen Pseudoinfluenzabazillus. 

Curti beschreibt 1895 drei Fälle meningealer Reizung als toxische 
Nebenerscheinungen: ein 6 jähriges Mädchen erkrankte an katarrhalischer 
Influenza, am 6. Tage beim Fieberabfall an heftiger Meningitis, die gut 
ausging, darauf ebenso der 8jährige Bruder und drittens in verstärktem 
Masse ein 9 1 / 8 jähriges Nachbarkind, bei welchem Schwerhörigkeit hinterblieb. 
Ich erwähne diese Fälle und ihre Erklärung besonders, weil in ihnen allen 
subnormale Temperaturen verzeichnet werden, die ich sonst nur bei den 
(nicht meningitischen) Säuglingen Strassmanns wiederfand. 

Bozzolo deutet zwei Fälle schwerer meningitischer Erscheinungen 
als akute hämorrhagische Encephalitis. Von derselben als 
Influenzafolge spricht auch Baginsky. Als bemerkenswert nenne ich 
noch eine Beobachtung Wescotts von schwerem, häufig einsetzendem 
Laryngospasmus während leichter Influenzabronchopneumonie. Zu 
erwähnen darf ich nicht vergessen, dass als Spätfolge der Influenza T e- 
tanie in wenigen Fällen von Raban, Casaretti, Frankl-Hoch- 
wart, Revilliot beschrieben wurden. G o m e z heilte einen solchen 
Fall, wo ein 7 jähriger Knabe in der Epidemie unter Fieber und Nasen- 
katarrh an typischer Tetanie erkrankte, — von der Erklärung durch rein 
toxische Reizung ausgehend — durch 16 Tage lang fortgesetzte Koch¬ 
salzinfusionen, Klystiere und reichliche Getränkzufuhr vollständig. Dies nur 
nebenbei. 

Die bei Erwachsenen nicht seltenen Psychosen sind in einzelnen 
Fällen/ von H. Neumann, Auerbach, Kalischer bei Kindern be¬ 
obachtet worden; so sah letzterer ein jähriges Kind 2—3 Wochen nach 
schwerer Influenza an halluzinatorischem Verwirrtsein, % dann maniakalisch 
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und schliesslich mit kataleptischem Stupor erkranken und unter roborie- 
render Behandlung nach 9 Wochen zur Norm zurückkehren. Und Ewald 
erzählt von einem Jungen von 7 Jahren, der an der Influenza erkrankend 
auf dem Schulwege in plötzlicher Benommenheit des Sensoriums zum Bahn¬ 
hof lief und in einen Zug einstieg, ohne es zu wissen. 

Von peripheren Nervenerkrankungen werden noch Neuralgien, Neu¬ 
ritis ischiadica und Blasenlähmungen genannt. Einen Fall von 68 Stunden 
anhaltender A n u r i e (Lähmung des Detrusor) bei Influenza erzählt Morp- 
zewicz von einem 2jährigen Mädchen. Von schweren degenerativen 
Veränderungen des Gehirns und Rückenmarks infolge allein der Influenza 
finde ich vonBaginsky an anderer Stelle einen Fall von amyotrophischer 
Lateralsklerose (iojähriger Knabe) und von Massalongo undSilvestri 
disseminierte Sklerose bei einem 6jährigen Mädchen in der Rekonvaleszenz 
beschrieben. 

Kurz berühren muss ich die Beteiligung der Haut bei Influenza. 
Exantheme erwähnen Baginsky, Comby, Schlossmann, letzterer in 
12°/o der Fälle. Sie waren morbillenähnlich, roseolaartig, scarlatiniform, 
Urticaria erwähnen Carstens, Comby je imal; Herpes labialis sah nur 
letzterer in 4 (von 218) Fällen. Witte erlebte 1893 die Erkrankung 
eines 5monatigen Brustkindes an allgemeiner Purpura, das in Somnolenz 
ohne weitere Erscheinungen starb. Die Mutter und der 4jährige Bruder, 
waren an Influenza erkrankt. 

Hier darf ich kurz das Vorkommen von Mischinfektionen mit 
exanthematischen und andern Infektionskrankheiten streifen. Filippow 
beschreibt 1892 16 Fälle mit Scharlach, wobei letzterer angeblich milder 
verlief. Süsswein fand 1901 in 10 von 21 Masemfällen Influenzabak¬ 
terien im Nasensekret und im pneumonischen Exsudat; hier sollen da¬ 
durch die Erkrankungen verlängert worden sein. Derartige Beobachtungen 
sind mit Vorsicht aufzunehmen, wenn auch Baginsky ausdrücklich auf 
solche Kombinationen hinweist. Jackson sah mehrere Fälle von Paro¬ 
titis bei Influenza; dieselben wichen dem Gebrauch des Chinin, salicyl. 
Des Weiteren finden wir noch die Mischinfektion mit Diphtherie erwähnt. 
Heiner beobachtete 1901 in einem Falle lokalisierter Rachendiphtherie 
und 10 Fällen absteigender Diphtherie, welche tracheotomiert oder intubiert 
waren, schwere Bronchitiden oder Pneumonien, bakteriologisch und ana¬ 
tomisch als Influenzaaffektionen erkannt. 

Betreffs der Dauer der Influenza ist nichts von den Erkrankungen 
der Erwachsenen Abweichendes für das Kindesalter zu bemerken, 3 Tage 
bis 3 Wochen könnte man als Fazit der Beobachtungen angeben. Über 
abortive Formen habe ich Genaueres nicht gefunden. Die Rezidive 
sollen bei Kindern viel seltener sein. Von protrahierten Formen 
sprechen Filatow und einige andere (so Gill et im Trait£ des mal. de 
l’enf.). F. sieht als solche alle Fälle an, in welchen ohne Komplil ationen 
Fieber über einen Monat lang andauert, verbunden mit Schwäche, Schläf¬ 
rigkeit, ohne besondere katarrhalische Erscheinungen. Einer oder der 
andere Erkrankte aus einer Familienepidemie bleibt leidend an diesen 
sich von Zeit zu Zeit unter Kopfschmerz und Frösteln steigernden Sym¬ 
ptomen; die Temperatur erreicht keine grosse Höhe. Die Ähnlichkeit mit 
Malaria ist gross, die Milz jedoch normal; so geht es 2 —3 Monate durch. 
F. fuhrt als Beispiel 3 Geschwister auf (mit Temperaturkurven), einen an- 
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dcrn Fall mit starken Schweissen. Den Verdacht der Tuberkulose weist 
F. von der Hand, aber doch liegt er auch beim Lesen seiner Darstellung 
sehr nahe. Eine andere Art der chron. Influenza beschrieb derselbe 
Autor zu wiederholten Malen, nämlich in Zwischenräumen von Monaten 
wiederkehrende i—3 tägige Fieber- u. s. w. anfälle. So bekam ein Mäd¬ 
chen vom 5. bis 10. Lebensjahre in 1 / 4 — 1 / 2 jährigen Pausen Fieberanfälle 
von V*— 2 Wochen Dauer. F. mahnt zur Vorsicht bei der Prognose, 
da die Erkrankung mit Tbe. und Pleuritis kompliziert werden kann. Man 

möchte dieses da und die „Komplikation“ beinahe einfacher deuten-. 

Bestätigt erscheinen diese Dinge durchaus nicht. Fiessinger sah in 2 
von 126 Influenzafällen (bei 5- und 7jährigen Kindern) nach scheinbarer 
Beendigung der Krankheit in der 3. Woche das Entstehen chronischer 
Lungenkongestionen: elenden Zustand, begrenzte Dämpfung, abge¬ 
schwächtes Atmen, Rasseln etc. etc., dabei remittierendes Fieber — aber 
in der 8.—9. Woche endgültige Heilung. 

Zur Diagnose findet sich über das Kindesalter nichts, was nicht 
für jedes Alter gälte. Es wird, wie schon eingangs angedeutet, bei der 
Diagnose „Influenza“ nicht immer die nötige kritische Zurückhaltung be¬ 
obachtet. Den besonderen Begriff der infektiösen Grippe, wie er von 
den Franzosen und auch von Filatow und anderen aufgestellt wurde, 
offenbar ein Krankheitsbild, bei welchem die Allgemeinsymptome allzu sehr 
zu Gunsten der Erkrankung der Atmungsorgane zurückgedrängt wurden, 
hat man aufgegeben von der Influenza zu sondern, sofern es sich nicht 
um einfachere Katarrhe handelt. Luzzato beschrieb neuerdings (Bd. 52 
des Jahrbuchs f. K.) eine Pneumokokkengrippe bei Kindern unter 3 
Jahren auf der Escherichschen Klinik mit allen Erscheinungen der In¬ 
fluenza. Es scheint sich jedoch um etwas nicht in das Kapitel echte d. h. 
Influenzagrippe Gehöriges, vielmehr um eine Hautinfektion mit annähernd 
ähnlichen klinischen Erscheinungen gehandelt zu haben. 

Gegenüber verwandten Erscheinungen bei Masern hebt Filatow 
die gleichmässige Pharynxröte, das Fehlen des Niessreizes hervor; zur 
Unterscheidung von Scarlatina in zweifelhaften Fällen dienen bei letzterer 
die Desquamation und gelegentlich Drüsenschwellungen. Typhus abd. 
kann differentialdiagnostisch leichter in Frage kommen; Milztumor und 
Roseolen, die auch bei Influenza vorhanden sein können, sind zur Ent¬ 
scheidung nicht verwendbar, wohl aber die genaue Fieberbeobachtung be¬ 
sonders bezüglich Dauer und Abfall und das Fehlen der Diazoreaktion 
in der Influenza. Wie einfache gastrische Störungen und Magendarm¬ 
influenza sich gegebenen Falles durch die stets bei letzterer vorhandenen 
Glieder- und Muskelschmerzen unterscheiden lassen, darauf hat Schloss¬ 
mann besonders aufmerksam gemacht. 

Ernste Schwierigkeiten kann die ätiologische Diagnose der Influenza¬ 
meningitis, d. h. die Annahme einer Influenza bei meningitischen Sym¬ 
ptomen bereiten, falls die Lumbalpunktion nicht zur Beantwortung heran¬ 
gezogen werden kann. 

Zur pathologisch-anatomischen Diagnose lässt sich aus der Literatur 
nichts beibringen. „Veränderungen, wie bei Infektionskrankheiten“ sagt 
Baginsky, der denn auch die Befunde aufzählt. Ausserdem entsprechen 
diese eben den lokalen Affektionen. Die Duodenal- und Dünndarmge- 
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schwüre, die Flesch bei Säuglingen fand, können vor der Kritik nicht 
als etwas der Influenza Eigentümliches bestehen. 

Die Prognose wird im grossen und ganzen für das Kindesalter 
besser gestellt, als fiir das spätere. 

Zur Behandlung der Influenza ist für das Kindesalter gar nichts Be¬ 
sonderes aus der Literatur aufzubringen. Selbstverständlich sind roborie- 
rende, diätetische und andere ähnliche Massnahmen, ebenso die Bettruhe 
bei einer fieberhaften Infektionskrankheit von der Art der Influenza. Von 
Medikamenten ist noch weniger brauchbar als beim Erwachsenen. Fi- 
latow nennt Apomorphin und Chinin. Letzteres wird (als salicyli- 
cum besonders) sehr häufig empfohlen; von Steckei z. B. für Kinder 
unter 6 Jahren 2mal täglich soviel Dezigr. wie Altersjahre. Auch das 
Euchinin wird besonders erwähnt. Die Alkoholica erscheinen den 
meisten empfehlenswert, mit den für das Kindesalter geläufigen Einschrän¬ 
kungen. Bei Erkrankungen der Atmungswege werden wegen der sehr 
oberflächlichen Ansiedlung des Influenzabazillus auf der Schleimhaut ent¬ 
sprechende Inhalationen vor geschlagen. 


Referate. 

Zur Barlowschen Krankheit. Von Ignaz Steinhardt. (Vortrag 

geh. in der Nürnb. mediz. Ges, 1903. — Ärztl. Rundsch. 30. Mai 

1903) 

Unter den Krankheiten des Kindesalters hat seit einigen Jahren das 
lebhafteste Interesse die sogenannte Bar 1 owsehe Krankheit beansprucht. 
Sie fuhrt diesen ihren verbreitetsten Namen nicht ganz mit Recht, denn 
derjenige, welcher sie zuerst — im Jahre 1857 — beschrieben hat, war 
der Königsberger Arzt Möller während sie bald danach wieder in Ver¬ 
gessenheit geriet und erst seit der eingehenden Veröffentlichung des Eng¬ 
länders Barlow im Jahre 1883 genauer studiert wurde. Von dieser Er¬ 
wägung aus spricht man von der Möller-Barlowschen Krankheit. Soll 
mit dem Krankheitsnamen gleich von vornherein ein klinischer oder ana¬ 
tomischer Begriff der Krankheit verbunden werden, so bezeichnet man sie 
als akute hämorrhagische Rhachitis und infantiler Skorbut, weil 
die Krankheit in Symptomatologie und Ätiologie tatsächlich sehr grosse 
Ähnlichkeit mit dem Skorbut hat. Auch bei ihr ist als wichtigstes Sym¬ 
ptom die Veränderung des Zahnfleisches zu betrachten, welches dick ge¬ 
schwollen und bläulich verfärbt erscheint und leicht blutet; dazu kommen 
dann die Hämorrhagien, aber nicht wie beim Skorbut auf der Haut, son¬ 
dern an und in den Knochen, und zugleich damit starke Infiltration und 
Schwellung sowie Schmerzhaftigkeit der darüber gelegenen Weichteile; 
desgleichen Anämie; endlich wird auch bei der Barlowschen Krankheit 
als Ursache unzweckmässige Ernährung, besonders mit künstlichen Mehl- 
und Milchpräparaten, beschuldigt, womit in Zusammenhang die Tatsache 
steht, dass, während der Skorbut jedes Lebensalter befallen kann, das 
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Vorkommen von Barlow ausnahmsweise auf das Alter vom 6. bis 
24. Monat beschränkt bleibt. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, hat 
sich nämlich fast in allen bisher beobachteten Fällen von Barlowscher 
Krankheit gezeigt, dass die betr. kleinen Patienten künstlich — oder viel¬ 
leicht, richtiger gesagt: gekünstelt, Baginsky sagt sogar: verkünstelt — 
ernährt wurden; meist sind es aus besseren Kreisen Kinder, die unter gün¬ 
stigen hygienischen Verhältnissen lebten und bei denen nichts an Zeit, 
Geld und Mühe gescheut wurde, um sie in ihrem Gedeihen vorwärts zu 
bringen; erfreuen sich ja die künstlichen Muttermilchsurrogate gerade in 
diesen Kreisen der weitesten Verbreitung! Alle künstlichen Nährmittel, 
um die es sich hier handelt, haben eine gemeinsame Eigenschaft, das ist 
das offene oder stillschweigende Zugeständnis, dass in der betr. Nahrung 
frische, einfach zubereitete Milch fehlte. War Milch gegeben worden, 
so konnte man nachweisen, dass dieselbe sehr lange gekocht oder sterili¬ 
siert oder auch noch mehrere Tage nach der Zubereitung bis zum Ver¬ 
brauch aufgehoben worden; handelte es sich um Kindermehl oder andere 
Kunstpräparate, so waren dieselben ohne Zusatz frischer Müch verabreicht 
worden. Und fast immer hatte man die betr. Nahrung lange Zeit hin¬ 
durch, ununterbrochen und ausschliesslich, ohne Beikost, verabfolgt. So 
berichtet Baginsky über einige Fälle, in welchen Lahmanns Pflanzen¬ 
milch in Soxhlet gekocht oder Somatosemilch oder Albumosenmilch ge¬ 
geben worden war; die Patienten von Starcks waren ausschliesslich mit 
Dauermilch ernährt worden, d. h. mit einer zum Zwecke der Sterilisation 
längere Zeit hindurch auf 100—102° erhitzten und mehrere Tage alten 
Milch; in den Mitteilungen von Koppen findet sich Riefenstahls Milch¬ 
pulver als Nahrung angegeben etc. Die interessanteste hierher gehörige 
Beobachtung ist vielleicht die, welche Dr. Liebe an zweien seiner eigenen 
Kinder gemacht hat. Das eine derselben war im 11. Lebensmonat an 
Darmkatarrh erkrankt gewesen und nach der Genesung ausschliesslich mit 
Soxhlet-, 45 Minuten hindurch sterilisierter Milch ernährt worden; im 
Alter von 13 Monaten erkrankte es unter den typischen Erscheinungen 
von Barlow, die erst zu schwinden begannen, als einfach gekochte Milch 
verabreicht wurde. Natürlich machte sich der Kollege diese Erfahrung 
zu nutze, und sein nächstes Kind bekam gleich von Anfang an nur ge¬ 
kochte, niemals sterilisierte Milch; trotzdem erkrankte es im 11. Monat 
unter ganz gleichen Erscheinungen von Barlow wie die ältere Schwester. 
Die genaue Nachforschung hat nun folgendes ergeben: Die Milch war im 
Haushalt von Dr. Liebe zwar immer nur 10 Minuten lang gekocht 
worden, aber zuweilen wurde der Milchtopf, nachdem er 10 Minuten lang 
gekocht hatte, nur nach einer weniger warmen Stelle des Herdes ge¬ 
schoben, so dass die Milch noch stundenlang eine höhere Temperatur 
beibehielt; andere Male, und das war meistens der Fall, hatte man die 
frühmorgens ankommende Milch auf den warmen Herd gesetzt, wo sie 
stundenlang blieb, bis das zum Mittagbrot neu angefachte Feuer sie zum 
Kochen brachte Dass diese Prozeduren an der Entstehung der Krank¬ 
heit schuld waren, geht daraus hervor, dass mit Beseitigung derselben 
auch hier nach kurzer Zeit Heilung eintrat. Wahrscheinlich würde man 
in noch manch anderem etwas rätselhaften Fall ähnliche Verhältnisse 
finden, wenn man so genau nachforschte wie Liebe; gerade sein zweiter 
Fall birgt die Lehre in sich, dass zur Erkennung der Ätiologie der 
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Barlowschen Krankheit eine möglichst genaue Angabe über die 
Art der Ernährung und über die Zubereitung der Nahrung nötig ist. 
Der Chemiker Cor bette hat nachgewiesen, dass in der Milch ein anti¬ 
skorbutisches Element, nämlich zitronensaurer Kalk, enthalten sei, und zwar 
in der Menge von i g pro Liter; während dieses Salz beim Pasteurisieren 
auf 70 0 unverändert bleibt, fällt es unter dem Einflüsse der Siedehitze 
aus, und Corbette fuhrt die Entstehung der Barlowschen Krankheit 
auf diese Wirkung des Sterilisierens, welche die Zitronensäure ausser 
Kraft setze, zurück. Gleichviel, ob diese oder andere Theorien die 
richtige, soviel kann mit Sicherheit behauptet werden, dass die Ursache 
der Barlowschen Krankheit in unzweckmässiger, gekünstelter Ernährung 
zu suchen ist, mag es sich um übermässig lange sterilisierte Milch oder 
um Dauermilch oder um Mehlpräparate handeln. An diesem Punkte muss 
auch die Therapie einsetzen. Hier ist es nicht wie bei so vielen anderen 
Krankheiten, wo die richtige Diagnose dem Arzt nur eine wissenschaft¬ 
liche Befriedigung gewährt; hier ist vielmehr für eine erfolgreiche Behand¬ 
lung die beste Aussicht gegeben, aber Bedingung ist, dass die richtige 
Diagnose gestellt wird, und bei richtiger Diagnose ist die Behandlung 
meist erfolgreich. Die Therapie besteht einfach darin, dass die bisher 
gekünstelte Ernährungsweise radikal abgeschafft wird und an deren Stelle 
frische, möglichst wenig gekochte oder sonst veränderte Milch tritt. In 
der Tat muss man es fast wunderbar nennen, wie von dem Moment an, 
in welchem diese ungekünstelte Ernährungsweise eingeschlagen wird, eine 
ganz eklatante Besserung der subjektiven und objektiven Krankheitserschei¬ 
nungen einsetzt, wie der kleine Patient, der vorher schwer krank daniederlag, 
sich schon nach wenigen Tagen bedeutend bessert, sich mehr und mehr er¬ 
holt und schliesslich genest. Bei wenigen Krankheiten bewährt sich der Satz: 
„Cessante causa cessat effectus“ so glänzend wie hier. Neben der Nahrungs¬ 
änderung kann man auch noch antiskorbutisch vorgehen durch Verordnen 
von Zitronen- oder anderen Fruchtsäften, frischen Gemüsen u. dgl., neben¬ 
bei auch leichte Tonika geben, Baginsky empfiehlt ausserdem noch sehr 
warm die frische Bierhefe; man kommt aber häufig auch ohne diese 
Mittel aus, unbedingt nötig ist nur, und zwar in erster Linie, die gründ¬ 
liche Änderung der Ernährung. (Ich glaube, dass für solche Fälle die 
naturreinen unvergorenen, alkoholfreien Fruchtsäfte frischer Trauben 
und Obstsäfte, unter welchen ich den Wormser Weinmost als vortrefflich 
vielfach erprobt, infolge seines Gehaltes an Traubenzucker, Nährsalzen 
und Fruchtsäuren, als Beinahrung, mit oder ohne Milch genossen, eine 
grosse Zukunft haben. D. Ref.) Kühner (Coburg). 

Atrophie infantile ä un degre avance. Von G. Variot. (Gaz. des 
höpit. 1903, 41.) 

Verf. berichtet über ein klassisches Beispiel der mühsamen Aufzucht 
eines bis zum äussersten Grade der gastrointestinalen Atrophie gekom¬ 
menen Kindes. Es wog bei der Geburt 2 Kilo 650 g. Es bekam zuerst 
i 1 / 2 Monat Muttermilch. Sie versagte aber und die Stelle nahm künst¬ 
liche Ernährung ein mittels gewöhnlicher Milch des Handels. Erbrechen 
und Diarrhöe traten ein, und im Alter von 4 Monaten betrug das Gewicht 
erst 3,275 Kilo. Dann wurde sterilisierte Milch gereicht und die Dar¬ 
reichung genau vorgeschrieben. Erbrechen und Diarrhöe schwanden, und 
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allmählich gelang es, das Gewicht zu heben. Im Alter von 7 Monaten 
wog das Kind immerhin erst 3,650 Kilo, d. h. soviel wie etwa ein neu¬ 
geborenes Kind und halb so viel wie ein Kind desselben Alters. Zwischen 
dem vorhandenen Grade der äussersten Atrophie und der echten Parrot- 
schen Athrepsie ist kaum ein Unterschied. Das Körpergewicht stieg aber 
beständig, und im Alter von etwa über zwei Jahren hatte es 8 Kilo über¬ 
stiegen, obwohl das Kind einen Influenzaanfall durchzumachen hatte. Der 
Zahndurchbruch erfolgte, die Knochen wurden fest, die Fontanelle schloss 
sich. Sehr bemerkenswert ist es, dass Säuglinge, welche einer so hoch¬ 
gradigen gastrointestinalen Kachexie verfallen sind, überhaupt am Leben 
bleiben und glücklich grossgezogen werden können mit Hilfe der metho¬ 
disch und regelmässig gereichten industriell sterilisierten Milch. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Le rhumatisme chronlque chez Penfant Von Mery. (Gaz. des 
höpit. 1903, 46.) 

Bei dem Kinde, welches der berichtete Fall betrifft, konnte konstatiert 
werden, dass es schwer laufen gelernt hatte und dass der Durchbruch der 
Zähne sehr langsam erfolgt war. Im zweiten Lebensjahr bemerkte man 
eine Rückgratverkrümmung und verwandte ein Korsett. Irgendwelche 
voraufgegangene Krankheiten fehlten. Namentlich konnte irgend ein 
Zeichen von hereditärer Syphilis nicht gefunden werden. Im sechsten 
Lebensjahr bemerkte man eine progressive Anschwellung der Finger an 
beiden Händen, ohne jede Schmerzerscheinung, ohne entzündliche oder 
febrile Reaktion. Die Schwellungen machten zu Beginn den Eindruck 
von Frostbeulen. Dazu aber kamen schwere Augenstörungen: Katarakt 
und Iritis auf dem linken Auge und Hämorrhagie im Glaskörper des 
rechten Auges, so dass das Gesicht völlig verloren ging. Die Schwellung 
betraf vorzüglich die Gelenkenden der Knochen. Gleichzeitig bestand eine 
seitliche Abweichung der Finger. Die Gelenke erwiesen sich als völlig 
unbeweglich, zumal das Gelenk zwischen Grund- und Mittelglied. Da¬ 
gegen hatte das Gelenk zwischen Mittel- und Nagelglied einen gewissen 
Grad von Beweglichkeit erhalten. Auch in der Gelenkverbindung zwischen 
Phalangen und Mittelhand bestand eine gewisse Beschränkung der Beweg¬ 
lichkeit. Bei passiven Bewegungen hörte man ein krachendes Geräusch. 
Die grossen Gelenke waren absolut frei von der Erkrankung. 

Der chronische Gelenkrheumatismus kann sich bei Kindern ausbilden, 
ohne dass Schmerzerscheinungen auftreten, wie beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Er entwickelt sich vielmehr ganz selbständig in der 
schwersten Form. Manchmal aber gehen Anfälle von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus voran. Es ist aber nicht nötig, dass dieselben Gelenke 
wie bei dem akuten Anfall von dem chronischen Leiden in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. In gleicher Weise können alle infektiösen 
Polyarthritiden zu chronischen Formen Anlass geben. Eine andere Ur¬ 
sache ist die hereditäre Syphilis. Nach den Erscheinungen kann man 
zwei Formen unterscheiden. Die eine folgt dem akuten Anfall und lokali¬ 
siert sich vorzüglich in den grossen Gelenken. Die andere beginnt in den 
kleinen Gelenken oft ohne alle Schmerzempfindung und schreitet zentri¬ 
petal fort. Bisweilen werden alle Gelenke befallen und die Wirbelsäule 
völlig immobilisiert und deformiert. In der Regel freilich machen sich 
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Schmerzen mit Schwellung und Temperaturerhöhung bemerkbar. An der 
Hand und den Fingern konstatiert man Flexion und Extension, seitliche 
und regellose Abweichungen. Das Herz pflegt bei dem infantilen chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus öfter beteiligt zu sein als bei Erwachsenen, zu¬ 
mal wenn akute Anfälle vorausgegangen sind. Der chronische Rheuma¬ 
tismus im Anschluss an einen akuten zeichnet sich durch seine Rück¬ 
bildungsfähigkeit aus. Gerade diese Formen aber sind am häufigsten von 
Herzfehlern begleitet. Wenn schmerzhafte Erscheinungen ausbleiben, 
werden vorzugsweise die kleinen Gelenke und erst in der Folge die 
grösseren befallen. Sehr schwierig gestaltet sich oft die Beantwortung der 
Frage, ob hereditäre Syphilis zu gründe liegt oder nicht. 

Was die Behandlung betrifft, so empfiehlt sich für die Fälle, welche 
sich aus akuten Formen entwickeln, die fortgesetzte Anwendung von 
salizylsaurem Natron oder auch Jodkali. Beginnt der chronische Gelenk¬ 
rheumatismus in den kleinen Gelenken, so pflegt Salizylsäure unwirksam zu 
sein. Dann muss man Jodkali und Arsen anwenden, z. B. die Quellen 
von Bourboule. Dazu kommen die Bäder von Aix, von Dax oder St. 
Armand. Verhüten muss man die Ankylose durch methodische Bewe¬ 
gungen der Glieder, welche täglich auszuführen sind. Auch Colchicum- 
tinktur soll zweckmässig sein. v. Boltenstern (Leipzig). 


Lymphangite gangreneuse du scrotum chez le nouveau-n£. Von 

L. Duvernay. (Gaz. hebd. de med. et de chir. 1902, 32.) 

Die Beobachtung entspricht in ihren Einzelheiten den sechs in der 
Literatur gefundenen Fällen. Der Beginn ist ganz allmählich. Zuerst 
wird ein rotes Fleckchen in der Nachbarschaft der Genitalien wenig schmerz¬ 
haft auf Druck, von welchem rote Streifen ausgehen, beobachtet. Nach 
einigen Tagen wird das Scrotum rot und schwillt an. Die Falten glätten 
sich, die Haut wird gespannt. Der Penis wird beteiligt, es bildet sich 
eine Phimose, violette Flecke erscheinen vorzüglich auf dem Hodensack. 
Die Schwellung dehnt sich aus auf den Unterleib. Die Affektion gewährt 
fast den Eindruck einer Harnfiltration. Dann werden die Flecke brandig. 
Meist ist die vordere Partie der Genitalien bevorzugt, während die hinteren 
Teile des Hodensackes verschont bleiben. Nach einigen Tagen greift der 
Prozess auf die Testikel über. Je nach dem Zustand und der Pflege des 
Kindes verläuft die Krankheit schnell zur Heilung, oder die Temperatur 
steigt, Verdauungsstörungen treten ein, Diarrhöe und Erbrechen gesellen 
sich hinzu, und das Kind stirbt an einem allgemeinen infektiösen Zustand, 
wenn nicht ein Erysipel hinzugekommen ist. Eine Ursache für das schwere 
Leiden ist unbekannt. Die Prognose kann als günstig gelten voraus¬ 
gesetzt, dass die Ernährung des Kindes eine gute ist. Die Behandlung 
kann nur in möglichst baldigen breiten Incisionen bestehen. Auch der 
Thermokauter ist völlig indiziert. Nachher handelt es sich um eine sorg¬ 
fältige Antisepsis (Sublimatumschläge). Natürlich darf man niemals ver¬ 
gessen, den Allgemeinzustand genügend zu berücksichtigen. Wenn Ver¬ 
narbung eintritt, muss man Verwachsungen zwischen Testikel und Hoden¬ 
sack vermeiden. Dies erreicht man durch zweckmässigen Verband. 

v. Boltenstern (Leipzig). 
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Case of acute alcoholic poisotiing in a child aged öyears. Von 

J. D. R. Monro. (Brit. Med. Journ. 1903, VI, 22.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem ein öjähriges Kind etwa 
0,25 bis 0,3 1 reinen Whisky zu sich genommen hatte. Man fand den 
Knaben auf dem Rücken im Bett liegend mit stark gerötetem Gesicht, in 
tiefem Coma. Die Pupillen weit dilatiert und starr. Konjunktivalreflex 
fehlte. Puls klein, äusserst schnell und unregelmässig, Atmung stertorös. 
Die Einführung der Magensonde ging etwas schwierig von statten. Der 
Magen wurde 5—6 mal ausgewaschen, bis das Wasser völlig klar abfloss. 
Die erste Spülflüssigkeit roch stark nach Whisky und war mit kaffeesatz¬ 
ähnlichen Massen gemischt, wahrscheinlich aus der kongestionierten 
Schleimhaut herrührend. Eine Subkutaninjektion von Strychnin (0,001) 
wurde gemacht und in einer halben Stunde wiederholt. Gesicht und 
Brust wurden mit kalten, nassen Tüchern bearbeitet. Sehr schnell trat 
Erholung ein. Im Verlauf einer Stunde war der Konjunktivalreflex wieder¬ 
gekehrt; doch blieb der Knabe teilnahmlos und schläfrig, am nächsten 
Morgen befand er sich völlig wohl. Das Interessante an diesem Falle ist 
erstens die grosse Menge Alkohol, welche die Vergiftung erzeugte, und 
zweitens die Schnelligkeit, mit welcher sich die Wiederherstellung vollzog, 
trotzdem die Behandlung erst dreiundeinhalb Stunden nach der Einfüh¬ 
rung des Alkohols begann. v. Boltenstern (Leipzig). 

Case of acute alcoholic poisotiing in a child aged 4 years. Von 

E. C. Förster. (Brit. Med. Journ. 1903, V, 16.) 

Ein Kind von 4 Jahren trank in einem unbewachten Augenblick etwa 
60 g reinen Whisky auf leerem Magen. Schon nach 45 Minuten war voll¬ 
ständige Unempfindlichkeit eingetreten. Temperatur 36 °, kalte, klebrige 
Haut, oberflächliche stöhnende Atmung, unregelmässiger, unzählbarer Puls, 
tiefer Kollaps, fehlender Comealreflex, dilatierte Pupillen, welche wenig 
auf Licht reagierten, starker Geruch der Ausatmungsluft nach Alkohol. 
Die Magenausspülung förderte ein stark nach Alkohol riechendes Spül¬ 
wasser zu Tage. Allerlei Massnahmen, wie warme Umschläge, heisse 
Bäder, Reibungen u. s. w., vermochten, wenn überhaupt, nur eine vorüber¬ 
gehende Besserung zu erzielen. Auch Subkutaninjektionen von Strychnin, 
selbst in Verbindung mit Digitalin, brachten keinen Erfolg. Nützlich da¬ 
gegen erwies sich eine Injektion von warmem Salzwasser in das Rektum. 
Schon nach einer halben Stunde war der Kollaps soweit beseitigt, dass 
das Kind einen Teelöffel voll Beef-tea zu sich nehmen konnte. Die Er¬ 
holung ging dann sehr schnell von statten, trotz der in Hinsicht auf das 
Alter des Kindes recht beträchtlichen Menge des aufgenommenen kon¬ 
zentrierten Alkohols und der schnellen Resorption, unzweifelhaft begünstigt 
durch die Leerheit des Magens. v. Boltenstern (Leipzig). 
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Rezensionen. 

Ohruntersuchungen in der Dorfschule. Ein Beitrag zur Schularzt¬ 
frage. Von Dr. Koenig, Kreisarzt in Könitz (Westpr.). (Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, 
Ohren-, Mund- und Halskrankheiten, VII. Band, Heft 3.) gr. 8°. 
24 Seiten. Halle a. S., Carl Marhold 1903. Preis —,80 Mk. 

Verf. bespricht in der kleinen, durchaus zeitgemässen und beher¬ 
zigenswerten Schrift die bei seinen in ländlichen Verhältnissen vorge¬ 
nommenen Untersuchungen gewonnenen Befunde. Wohl sind es nicht 
Tausende, also keine besonders grosse Statistik — aber auch das vor¬ 
liegende Material spricht für die Wichtigkeit der Untersuchung der Ohren 
und ihrer Bedeutung für die Schule, das Leben und die Wehrkraft des 
Volkes so deutlich zu uns, dass wir des Verfassers Wunsch, die Schul¬ 
arztfrage möge auch für das platte Land baldigst akut werden, nur teilen 
können. Verf. sollte, wenn er es inzwischen nicht schon getan, seine Aus¬ 
führungen der Vorgesetzten Behörde unterbreiten und für seine Wünsche 
angelegentlich Propaganda machen. 

Die grosse Zahl Ohrenkranker in seiner Privatpraxis hat K. bewogen, 
der Frage näherzutreten, wieweit die Erkrankungen der Eltern sich 
auf die Kinder fortpflanzten. Er hat dazu in seinem Bezirk sehr ein¬ 
gehende und sachgemasse Untersuchungen vorgenommen, die er in der 
kleinen Schrift niedergelegt hat. Bei 787 Schulkindern der verschiedenen 
Altersklassen und beiderlei Geschlechts, also bei 1574 untersuchten 
Gehörorganen fanden sich nur 40,91 °/ 0 normalhörende; schwerhörig 
waren also 59,09 °/ 0 . 

Auf einem Ohr schwerhörig waren von den 787 Kindern 66, auf 
beiden Ohren 432. Gewiss erschreckende Zahlen! 

Unter den Ursachen der Schwerhörigkeit finden wir bei 80 Ohren 
bestehende oder Spuren überstandener Eiterung, meist nach Scharlach 
und Masern. Ferner 159 mal bei 105 Kindern, also bei jedem sechsten 
Kinde die vergrösserte Rachenmandel. 128 mal vergrösserte Gaumen¬ 
mandeln. Das grösste Kontingent, 561 Ohren, stellte die chronisch¬ 
katarrhalische Erkrankung der Tuben und des Mittelohres, und von un¬ 
gefähr der Hälfte dieser schlechthörenden Ohren konnte nachgewiesen 
werden, dass bereits die Eltern der Kinder an Mittelohrsklerose litten, 
dass also die erbliche Belastung hier ganz besonders mitspricht. 

Wendet man die bestehenden Bestimmungen der Heer- und Wehr¬ 
ordnung auf die unter den 787 Untersuchten befindlichen Knaben an, so 
wären bereits in dem Alter von 6—14 Jahren 60 von 404 dienstuntaug¬ 
lich, lediglich wegen Erkrankungen des Gehörorgans und ihrer Folgen. 
Bis zum Beginn der Wehrpflicht, bez. Antritt der Dienstzeit würde diese 
Zahl sich aber noch erheblich vermehren. 

„Welcher Schaden erwächst dadurch dem Unterricht, dass in jeder 
Klasse so und soviel Schüler sitzen, welche wegen ihrer Schwerhörigkeit 
den Ausführungen des Lehrers nicht zu folgen vermögen! Wie sehr 
werden die Kinder durch ihre Ohrenleiden am schnellen Fortschreiten im 
Unterricht gehindert und ferner dadurch geschädigt, dass sie oftmals als 
faul und unaufmerksam gestraft werden, während sie doch krank sind, 
was aber ihnen und dem Lehrer vielfach unbekannt ist! So hatten von 
den 432 beiderseits Schwerhörigen nur 12 Kenntnis von ihrem Leiden.“ 
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Wahrlich Zustände, die dringende Abhilfe erheischen. Und hier kann 
geholfen werden. Die Behandlung verspricht Erfolg, wenn sie frühzeitig 
einsetzen kann und das kann wiederum nur geschehen, wenn die Erkran¬ 
kungen frühzeitig erkannt werden. Da aber die allermeisten Erkrankungen 
von Ohr und Nase bez. Rachen — letztere beiden sind sehr oft mit¬ 
beteiligt, oder gar die Ursache — sich langsam entwickeln und nicht 
schmerzhaft sind, so gehört dazu sachgemässe Untersuchung, um sie zu 
erkennen. 

Diese wieder kann in grösseren Städten, wo die Verhältnisse kaum 
die Spur günstiger liegen als auf dem Lande, am besten von den Ohren¬ 
ärzten geleistet werden, und zwar von allen gemeinsam. Man führe ihnen 
von Zeit zu Zeit grössere Abteilungen von Schülern zu und sorge für 
sachgemässe Behandlung; in den Volksschulen event. auf Kosten der 
Gemeinde. In den anderen Schulen wird es immer genügen, wenn der 
Befund den Eltern mitgeteilt wird, um die Kinder dem Arzt zuzufiihren. 
Ähnlich hat sich die Sache allenthalben gestaltet, wo regelmässige zahn¬ 
ärztliche Untersuchungen veranstaltet werden; ähnlich soll es jetzt gehand- 
habt werden, wo Augenärzte als Schulärzte angestellt werden, und für die 
Ohren wird man hoffentlich die Wichtigkeit der Anstellung von Spezial¬ 
ärzten *) auch noch einsehen und sie nicht noch länger als quantite negli- 
geable ansehen und es den allgemeinen Schulärzten überlassen, danach zu 
sehen, wenn gelegentlich über schlechtes Hören geklagt wird. Dann ist 
es meistens zu spät! Und auch hier ist es unsere erste Pflicht, „vorzu¬ 
beugen“. 

So bin ich zuletzt zwar über den Rahmen des Referates hinausge¬ 
gangen, hoffe aber manchen Leser noch mehr von der Wichtigkeit der 
Sache überzeugt zu haben. Dr. Otto Schwidop (Karlsruhe). 

Therapie der Kinderkrankheiten. Encyklopädisch nach 
den neuesten Erfahrungen bearbeitet. Von Dr. D e g r e. Gr. 8 °, 
IV. und 352 Seiten. Leipzig, C. W. Vogel. 1903. Preis 10 Mark. 

Der Verf. hat für den vielbeschäftigten Praktiker, dem es oft an Zeit 
gebricht, sich in die immer voluminöser werdenden Lehr- und Hand¬ 
bücher zu vertiefen, ein Nachschlagebuch schaffen wollen, das ihn sofort 
über eine ihn interessierende Frage au fait setzt. Alphabetisch geordnet 
findet er da die Krankheitsformen und die Heilmittel, bei denen auch eine 
genauere Beschreibung der Heilbäder und Mineralquellen nicht fehlt. Wir 
glauben, dass es dem Autor im allgemeinen wohl gelungen ist, seinen 
Zweck zu erreichen; er gibt ein übersichtliches Bild über den Stand der 
heutigen Therapie der Kinderkrankheiten, wobei auch das Wasserheilver¬ 
fahren zu dem ihm gebührenden Rechte kommt; aber es scheint uns eins 
zu fehlen, in dem sich der Meister gezeigt hätte: die Beschränkung; die 
sorgsame Auslese der einzelnen therapeutischen Medikationen nach ihrer 
Brauchbarkeit und Erprobtheit ist es, die wir von einem derartigen Werk 
verlangen müssen und die wir vermissen. Mit heissem Bemühen hat der 
Autor die in irgend einer obskuren Zeitschrift von irgend einem obskuren 
Praktiker angegebene Therapie der verschiedenen Krankheiten zusammen¬ 
gestellt und seinem Buche einverleiben zu müssen geglaubt, wahrschein - 

*) Berlin will jetzt damit Vorgehen. D. Ref. 
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lieh um möglichst vollständig zu sein. Weit gefehlt! Weniger wäre auch 
in diesem Falle mehr gewesen. Dabei soll nicht geleugnet werden, dass 
einzelne Kapitel, wie z. B. das über Kinderhygiene, gerade vorzügliche 
Bearbeitung zeigen. 

Hoffentlich gelingt es dem Autor, bei einer ferneren Auflage die an¬ 
gedeutete gefährliche Klippe zu umschiffen. Tarrasch (Pussek). 

Die Ernährung des Kindes. Ein Wegweiser für Mütter aller 
Stände. Von Dr. Fritz Toeplitz. 8°, 19 Seiten. Breslau, 
Preuss & Jünger 1903. Preis 0,50 Mark. 

Das kleine Heftchen enthält in klarer Darstellung die Grundzüge der 
Ernährung des Kindes. Mit Recht legt Verf. grossen Wert darauf, dass 
jede Mutter wenigstens den Versuch machen soll, ihr Kind selbst zu 
nähren. Leider dürften aber die wohlgemeinten Ausführungen des Autors 
ebensowenig von praktischen Erfolgen begleitet sein wie die vieler an¬ 
derer Ärzte, da sie teils überhaupt nicht gelesen werden — wie selten 
trifft man einmal in Familien auf ein Buch wie das in Rede stehende! —, 
teils an dem aktiven urd passiven Widerstande der Mütter und nicht zu¬ 
letzt auch der Hebammen, die leider noch immer nicht uns genügend in 
dieser Frage unterstützen, scheitern. Baron (Dresden). 


Das Stottern. Zur Belehrung für Stotterer, deren Eltern und Lehrer. 
Von Dr. Apt. 8°, 17 Seiten. Breslau, Preuss & Jünger 1903, 
Preis 0,40 Mark. 

Verf. geht davon aus, dass dem Übel des Stotterns von dem Be¬ 
fallenen selbst, noch viel mehr aber von Eltern und Lehrern nicht das 
richtige Verständnis entgegengebracht wird. Um nun diese Kreise, so¬ 
weit es im Rahmen einer so kleinen populären Abhandlung möglich ist, 
aufzuklären, gibt Verf. eine Definition des Stotterns, beschäftigt sich dann 
mit den verschiedenen Arten und den gelegentlichen Begleiterscheinungen, 
den so oft durch die Umgebungen veranlassten Verschlimmerung des Leidens 
u. s. w. Zum Schlüsse warnt Verf. ausdrücklich vor den auch auf dem Gebiete 
der Sprachstörungen tätigen Kurpfuschern, vor den von Ort zu Ort ziehenden 
Heilaposteln und beleuchtet deren eigenartiges Geschäftsgebaren. Eine 
absolut sichere Heilung des Stotterns gibt es nicht, Rückfälle werden 
gelegentlich immer wieder Vorkommen, und eine Garantie kann niemand 
übernehmen. Die berufenste Person zur Behandlung des Stotterns ist 
immer nur der Arzt, doch darf die seelische Beeinflussung des Kranken 
gemäss der Ursache seines Leidens nicht ausser acht gelassen werden. 

Dr. Otto Schwidop (Karlsruhe). 


Schulfreie Nachmittage? Eine Erwägung schulhygienischer 
Forderungen. Von Rektor O. Eberhard. Pädagogische Ab¬ 
handlungen, Neue Folge. Herausgegeben von W. Bartholomaeus, 
Rektor, Hamm i. W. Bd. IX, Heft 1. Gr. 8°, 18 Seiten. Biele¬ 
feld, Verlag von A. Helmichs Buchhandlung (Hugo Anders), 1903. 
Preis 0,40 Mark. 

Beginnt mit einem Lobe der Wirksamkeit des ,,Allgemeinen Deut¬ 
schen Vereins für Schulgesundheitspflege“, seines Begründers Prof. Gries¬ 
bach in Mühlhausen und seines Organs „Gesunde Jugend“, kommt dann 


Digitized by 


Google 



214 


auf einen Artikel darin von Dr. Schotten: „Zur Frage des Nachmittags¬ 
unterrichts“ zu sprechen, erörtert sehr ausführlich die Gründe für und 
wider und endet mit einer Verteidigung des Nachmittagsunterrichts für 
die Volksschule aus hygienischen und familiären Rücksichten. Nach E. 
sprechen gegen schulfreie Nachmittage in der Volksschule die erziehliche 
Bedeutung des gemeinsamen Mittagsmahles, die Tatsache ferner, dass 
vielen der freie Nachmittag Gelegenheit zum Bummeln schafft, endlich auch 
Gründe der Schulpraxis selbst, die einen ungeteilten fünfstündigen Vor¬ 
mittagsunterricht in körperlicher und geistiger Beziehung fiir Lehrer wie 
Schüler nicht unbedenklich erscheinen lassen. — Ref. enthält sich an 
dieser Stelle seiner eigenen Beurteilung dieser Frage, möchte aber allen 
denen, welche sich schnell, sicher und angenehm über den Stand der¬ 
selben unterrichten wollen, raten, die Broschüre von E. dabei nicht zu 
übergehen. P a g e 1 (Berlin). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

A case of purpura with recurrent attacks. Von W. F. 
Hamilton. 

Verf. berichtet über einen n jährigen Patienten, welcher seit 5 Jahren 
in seiner Behandlung steht. Seit der frühesten Kindheit hat sich der 
Kranke immer in einem befriedigenden Zustande befunden. In den 
letzten sechs Jahren aber hat er sechs Anfälle von Purpura durchgemacht, 
welche sehr grosse Verschiedenheiten aufwiesen. Immer bestand eine 
Neigung, auf leichte Verletzungen mit starken Spuren zu antworten. Der 
Ausschlag war purpuraartig, makulös und zum grössten Teil petechial. 
Ringform wurde ebenso wie Knötchenform beobachtet. Blutungen in der 
Haut und den Schleimhäuten zeigten sich: Zahnfleisch, Mundschleimhaut, 
Blase und Darm. Mehrmals traten Bronchitiden auf. Die Blutunter¬ 
suchungen waren dreimal negativ, einmal zeigte sich ein Hämoglobin¬ 
gehalt von 75%. Bemerkenswert war in dem Falle die Neigung zur 
Wiederkehr des Leidens. Erscheinungen seitens der Gelenke fehlten aber, 
ebenso wie irgendwelche Zeichen seitens des Herzens. 

(The Montreal med. journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Preliminary note upon employment of an antistrepto- 
coccus serum in severe cases of scarlet fever. Von G. A. 
Charlton. 

Die Resultate, welche Verf. mittelst Injektionen eines Antistrepto¬ 
kokkenserums bei schweren Fällen von Scharlach gewonnen hat, fasst er 
dahin zusammen, dass das Serum einen schnellen Abfall des Fiebers und 
zugleich eine Herabsetzung der Pulszahl mit einer Besserung in bezug auf 
Spannung und Rhythmus erzielt. Es vermag Komplikationen wie Lymph¬ 
drüsenentzündung am Halse, Otitis media und Albuminurie vorzubeugen 
oder sie wenigstens merklich zu bessern. Endlich bringt die Anwendung 
eine schnelle und günstige Rekonvalescenz in der Mehrzahl der Fälle mit 
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sieb. Ob durch diese Behandlung die Mortalität des Scharlachs herab¬ 
gesetzt wird oder nicht, kann Verfasser noch nicht angeben, weil im all¬ 
gemeinen der Verlauf der Scharlachepidemien einen milderen Charakter 
in den letzten Jahren angenommen zu haben scheint. Jedenfalls ist der 
Erfolg wichtig, dass das Serum plötzlich aus einem ernsten, bedenklichen 
Erkrankungsfalle einen relativ milden Zustand machen kann. Es wird 
interessant sein, ob die späteren detaillierten Mitteilungen, welche Verf. 
in Aussicht stellt, die Erwartungen voll und ganz bestätigen werden. 

(The Montreal med. joum. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Heredo-Syphilis cerebrale tardive. Von L. Hendrix. 

Durch die detaillierte Mitteilung einer interessanten Beobachtung 
lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf die tardiven cerebralen Erscheinungen 
der hereditären Syphilis, welche man leicht mit denen des Typhus oder 
der tuberkulösen Meningitis verwechseln kann. Die Affektion bot die be¬ 
sondere Eigentümlichkeit, dass sie während einer initialen Periode von 
38 Tagen einen Typhus vortäuschte. Als später die Erscheinungen 
analysiert wurden, konnten gewisse Besonderheiten festgestellt werden, 
welche die Differenzierung der Natur des Leidens erleichterten, z. B. die 
Intensität der Kopfschmerzen, welche an der linken Stirngegend lokali¬ 
siert waren, das ungewöhnliche Andauem der Kopfschmerzen sowie des 
Fiebers in einer Höhe von 38—38,5® über die vierte Woche hinaus, als 
die anderen Erscheinungen bereits verschwunden waren, das Fehlen des 
Stupors oder wenigstens der Indifferenz, welche typhöse Zustände bei 
Kindern auszeichnet. Die Affektion unterschied sich von einer Meningitis 
durch die lange Dauer, durch die Augenstörungen, durch die Intensität 
des Kopfschmerzes und seine reine Lokalisation, sowie durch die Er¬ 
haltung des Bewusstseins, da bei der Meningitis ein gewisser Grad von 
Umnebelung der Sinne, verursacht durch die Infiltration der kortikalen 
Lagen unter der Pia mater, niemals auszubleiben pflegt. Das Kind litt an 
einem Syphilom, welches nach den einzelnen sich bietenden Symptomen 
an der Basis des Gehirns seinen Sitz hatte. 

(La policlinique 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Un cas de scorbut. Von Latour. 

Ein 8jähriges Kind, welches unter den günstigsten hygienischen Be¬ 
dingungen in denen es wohnte, erkrankte an einer Gingivitis, nachdem es im 
Laufe des vorangegangenen Jahres eine fieberhafte Ausschlagskrankheit 
und eine ernste Diphtherie durchgemacht hatte. Trotz geeigneter Be¬ 
handlung verschlimmerte sich die Gingivitis sehr schnell. Dazu wurde 
das Kind von einer äusserst schweren Bronchopneumonie heimgesucht und 
in ernste Lebensgefahr gebracht. Die Lungenentzündung heilte aus, und 
gleichzeitig besserte sich die Gingivitis in beträchtlichem Grade, vielleicht 
durch die günstige Einwirkung der verwendeten Injektionen von künst¬ 
lichem Serum. Indes war die Besserung nicht von langer Dauer. Viel¬ 
mehr verschlimmerte sich der skorbutische Zustand trotz energischer ge¬ 
eigneter Behandlung. Die Kräfte verfielen immer mehr, und endlich starb 
das Kind vollständig kachektisch, trotz des Versuchs des Landaufenthaltes. 
Diesen unglücklichen Ausgang erklärt Verf. durch die beiden Infektionen, 
welche vorausgegangen, und durch die Bronchopneumonie. Dazu kommt, dass 
der Sitz der Affektion im Munde die Ernährung des Kindes ausserordent- 
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lieh erschwerte, und dass trotz ausgiebigster Reinigung der Mundhöhle 
abnorme Gärungen im Munde sich vollzogen. 

(La policlinique 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

A note on the treatment of chorea by ergot of rye. Von 
E. Smith. 

Verf. tritt für die Ergotinbehandlung der Chorea ein. Er ver¬ 
wendete ein Extractum liquidum und gab davon alle 3—4 Stunden 4 g 
mehrere Wochen lang bei Kindern im Alter von 7—8 Jahren und in der 
Dosis von 20 Tropfen oder mehr einige Monate lang. Er hat niemals 
unangenehme Nebenerscheinungen dabei bemerkt. Er führt zwei Fälle 
an, welche beweisen, dass die Medikation von Ergotin selbst in grossen 
Dosen bei Kindern völlig harmlos ist. Der Wert des Mittels als Seda¬ 
tivum ist recht erheblich. Indes darf man sich nicht scheuen, wenn die 
zuerst gereichte Menge sich unzureichend erweist, die Dosis zu steigern. 
So konnte der Verf. sogar 5,5 g alle zwei Stunden am Tage geben 
und nachts auch mehreremale, ohne dass irgendwelche unwillkommenen 
Symptome ausgelöst wurden. Und in allen Fällen konnte der Verf. 
einen guten Einfluss des Ergotin verzeichnen. Gar bald stellten sich die 
ersten Anzeichen der Besserung ein, und ihnen folgte völlige Wieder¬ 
herstellung. 

(The Brit. med. journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Rupture of the spieen during parturition as a cause of death. 
Von H. Monypeny. 

Ein wohlgenährtes, rechtzeitig zur Welt gekommenes Kind war wenige 
Stunden nach der Geburt gestorben. Bei der Sektion fand man keine 
Anzeichen irgend einer äusseren Einwirkung und Verletzung. Beim Öffnen 
der Bauchhöhle offenbarten sich recht reichliche Mengen Blutgerinnsel. 
Bei genauerer Untersuchung konnte nur ein Riss in der Oberfläche der 
Milz konstatiert werden. Dieses Organ lag eingebettet in einer Menge von 
Blutgerinnseln, nach deren Entfernung die Kapsel zerrissen und die Pulpa 
zerstört sich erwiesen. Da alle anderen Organe ganz gesund waren, kann 
der Tod nur durch eine Blutung aus der Milz verursacht worden sein. 
Und diese kann nur durch die rasche Geburt bedingt sein, bei welcher 
weder Arzt noch Hebamme zugegen war. 

(The Brit. med. journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 


Kleine Mitteilungen. 

Die diesjährige Sitzung der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde findet gelegentlich der 75. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte in Cassel vom 20.—26. September d. J. statt. 
Hauptverhandlungsthema ist: „Über Hysterie im Kindesalter“, Referenten 
Thiemich (Breslau) und Bruns (Hannover). Ausserdem sind noch viele 
Vorträge aus dem Gebiete der Kinderheilkunde angemeldet. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Neue Beiträge zur Physiologie, Hygiene, Pathologie, Pathogenie 
und Therapie im Kindesaiter. 

Von Dr. A. Kühner (Koburg). 


Unsere Zeit ist raschlebig, an Neuerungen reich. Gross, umfangreich 
ist auch der ständige Zuwachs auf dem Gjbiet der Pädiatrik, unter wel¬ 
chem Begriff ich nicht nur die Lehre von der Behandlung der Kinder¬ 
krankheiten verstehe, sondern auch die Massregeln zu ihrer Verhütung. 
Gross, umfangreich ist nicht nur der Zuwachs an wissenschaftlicher Lite¬ 
ratur, sondern auch an populär-medizinischer, welche der praktische Arzt 
gleichermassen kennen und bewerten soll, denn er wird häufig ge¬ 
fragt nach einem geeigneten Führer in betreff der Pflege und Wartung 
des Kindes. Wir werden weiter gefragt nach der Bewertung von diesen 
oder jenen diätetischen, hygienischen Neuerungen im Bereich der Kindes¬ 
pflege. Der Praktiker soll daher von Zeit zu Zeit Umschau halten und 
werde ich zu diesem Zwecke meine reiche Sammlung eröffnen und im 
nachfolgenden neue Beiträge geben zur Physiologie, Diätetik, Hy¬ 
giene, Pathologie, Pathogenie und Therapie im Kindesalter. 

Als epochemachend empfehle ich zunächst ein soeben in fünf starken 
Bänden in zweiter Auflage erscheinendes monumentales Werk.*) 


*) Trait£ des Maladies de l’Enfance. Publiö soub la direction de M. M. J. Gra ri¬ 
eh er, Prof, ä la Facult£ de m4decine de Paris, Merabre de l’Academie de m&iecine, M4- 
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Der die Länder und Völker immer näher aneinander rückende Ver¬ 
kehr gestaltet auch die Herstellung und den Inhalt grosser wissenschaft¬ 
licher Werke international. Und gerade das Wissen und die Stellung 
des Arztes ist international. Denn der Mensch belebt alle Länder und 
alle Gegenden und die Krankheit ist und war sein Feind allerorts und 
allezeit. 

Halten wir zunächst Umschau über die Leistungen und Fortschritte 
der Pädiatrie im allgemeinen, so sind diese als mächtig und tiefgreifend 
im Bereich der Ätiologie, Infektion und Prophylaxe zu bezeich¬ 
nen. Das Studium der Erblichkeit, obschon manchen Irrtümern und 
Zweifeln unterworfen und der Wahrheit schwer erschliessbar, hat nament¬ 
lich in bezug auf Syphilis und Alkoholismus im Laufe der letztver¬ 
gangenen Jahre durch zahlreiche Forschungen der experimentellen Patho¬ 
logie grosse Fortschritte gezeitigt. Auch die Therapie im Kindesalter hat 
an den für Erwachsene geltenden Fortschritten teil genommen und sich 
durch die Entdeckungen der antidiphtheritischen Serumtherapie bereichert. 
Dagegen haben sich die pathologische Anatomie und physiolo¬ 
gische Pathologie verschoben und sind, nachdem sie bislang den ersten 
Rang eingenommen, in dieser Stufe herabgestiegen sowohl in der Lite¬ 
ratur als in der Hand des praktischen Arztes. Die Symptomatologie 
hat, abgesehen davon, dass die bakteriologische Diagnostik die 
Oberherrschaft erlangt über die klinische Semiotik, ihre alte Stellung 
beibehalten. Unter diesen Umständen scheint der Zeitpunkt für das Er¬ 
scheinen eines neuen umfangreichen Werkes über Pädiatrik geeignet, ohne 
befürchten zu müssen, dass dasselbe alsbald veraltet. Die Methode der 
Beobachtung, mag sie auch durch Technik und Instrumente noch 
manchen Zuwachs erfahren, bleibt dieselbe und was die Bakteriologie 
betrifft, von welcher wir in so kurzer Zeit so zahlreiche Neuerungen er¬ 
fahren haben, so scheint es, dass wir in eine ruhigere Periode eintreten. 
Trotz der vielfach vervollkommneten Organisation so zahlreicher neuer 
Arbeitsstätten, trotz des grossen Fleisses und der eifrigen Forschungen so 
vieler Arbeiter in allen Ländern ist der Ertrag gering und schwer prak¬ 
tisch zu verwerten, und so lange wir nicht eine mächtige und tiefgreifende 
Umwälzung in der Chemie und Physik erleben, werden wir uns in einer 
Periode der Stabilität befinden, innerhalb welcher wir die Kenntnisse der 
Hygiene, Pathologie und Pathogenie in der Pädiatrie weiter verwerten zu 
therapeutischen Zwecken 

Was nun diese Lehre im besonderen betrifft, so werden wir zunächst 
eine Übersicht geben in betreff der Fortschritte in den verschiedenen 
Lebensaltern. 

Die erste Kindheit, das Säuglingsalter, hat seine Pathologie, insbe¬ 
sondere seine Ätiologie für sich. Die Erkenntniss bricht sich mehr als 


decin del’höpital des Enfants-Malades; J. Comby, M&lecin de l’höpital des Enfants-Ma- 
lades, M£decih honoraire des Dispensaires pour enfants de la Society Philantropique. Tome 
premier par M. M. J. Grancher — J. Comby — Sevestre — L. Martin — Moi- 
zard — Dauchez — H. Gillet — Mery — L. Wolberg — A. Baginsky — Hon¬ 
tang — J. Concetti — Moncorvo — Duflocq — De Brun — A. Delcourt — 
J. Renault — Barbier — R6non — Gaston — Jeanselme — Aviragnet — 
H. Leroux — Audeould — Sir Th. Barlow — Apert — Variot — A. Monti* 
Paris, Masson et Cie. Editeurs. Libraires de l’Acadlmie de M^decine 120 Boulevard 
Saint Gerraain 1903. 
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früher Bahn von der Wichtigkeit der Ernähruhg des Säuglings und der 
mangelhaften Ernährung mit allen ihren verderblichen Folgen. Man weiss 
auch viel besser, dass die Milch, die Grundlage dieser Ernährung, eine in 
ihren Eigenschaften sehr variierende Flüssigkeit bildet, welche bisweilen 
unter unscheinbaren Verhältnissen die Keime für die schwersten akuten 
oder chronischen Krankheiten enthält. Man kennt diese Keime, man weiss 
sie zu vernichten. Das Pasteurisieren, Sterilisieren, verschiedene andere 
Methoden zur Gewinnung, Haltbar-Unschädlichmachung der Milch leisten 
den Kindern jeden Tag vorzügliche Dienste. Auch im weiteren zeigt die 
Hygiene des Kindes in den ersten Lebensjahren bedeutende Fortschritte, 
die in einer Abnahme der Säuglingssterblichkeit bereits ihren Ausdruck 
finden. 

Was den Einfluss einer mangelhaften Ernährung und eines unge¬ 
eigneten Regimens auf die Entstehung von Stoffwechselkrankheiten be¬ 
trifft, so besitzen wir über diesen Zusammenhang wertvolle Arbeiten, unter 
denen zunächst diejenige von Marfan und Comby über die Ätiologie 
der Rhachitis zu nennen, für welche Krankheit jener Zusammenhang, wenn¬ 
gleich die einzelnen Glieder der Kette in ihrem sukzesiven Ablauf noch 
nicht scharf zu trennen, Aufklärung erfahren hat. Wir kennen ferner die 
Ansicht Parrots über die Rhachitis, zwar zu einseitig, aber teilweise 
richtig. Neben ihm haben Hutchinson, Fournier uns die Grundzüge 
der hereditären Syphilis, frühzeitig oder schleichend, kennen gelehrt. Diese 
Bedeutung der hereditären Syphilis erweitert sich mehr und mehr. 
Ebenso vereinfacht sich mehr und mehr die Ätiologie der verschieden¬ 
artigsten Krankheitsformen, indem sie auf einzelne grosse Grundzüge sich 
zurückführen lassen. Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus, ebenso Arthritis, 
deren Natur und Wesenheit noch so dunkel, dass man sie kaum dem 
Namen nach umfassen kann, fussen auf direktem oder indirektem Wege 
auf der Heredität und äussern sich als scheinbar verschiedene, einer ein¬ 
heitlichen Ursache entstammende Krankheitsformen. Überall gibt sich 
kund die Präponderanz, Superiorität der Ätiologie über die Symptoma¬ 
tologie. Überliest man die heutige Literatur und vergleicht man sie mit 
derjenigen vor dreissig Jahren, so wird diese Umkehr in der Würdigung 
der Symptomatologie mit der an ihre Stelle getretenen Ätiologie sehr 
frappant. 

Wenngleich man in bezug auf diese die schwere Verantwortung der 
Syphilis erkannt hat, so wird diese Schwere noch übertroffen von der 
Tuberkulose. Diese, lange Zeit verkannt in ihren allgemeinen Er¬ 
krankungsformen oder bei Kindern als Drüsen- oder Knochentuberkulose 
anderen „Diathesen“ zuerteilt, ist auf ihren wahren Ursprung zurückge- 
fiihrt worden durch die pathologische Anatomie, die Bakteriologie und 
die experimentelle Pathologie. Durch die vereinten Anstrengungen der 
verschiedenen Wissenszweige ist auch die alte Begriffsbestimmung der 
Skrofulöse als eine Teilerscheinung der Tuberkulose festgestellt worden. 

Eine andere Wesenheit entwickelt sich allmählich aus sorgfältigen For¬ 
schungen über die Natur der Skrofulöse, gestützt auf das wissenschaftliche 
Kriterium der Gegenwart des Kochschen Bazillus oder der Übertragbar¬ 
keit durch Inokulation, das ist die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Insbesondere im vorgeschrittenen Kindesalter begegnet man auf 
jedem Schritt der Skrofulotuberkulose; der grössere Teil der in das 
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Kinderhospital von Grancher aufgenommenen Kinder ist tuberkulös (?). 
Selbst in den beiden ersten Lebensjahren ist diese Krankheit weit ver¬ 
breiteter, als man ehemals glaubte. 

Immerhin existiert zwischen diesen beiden Zeitperioden, der ersten 
und zweiten Kindheit, eine solche Verschiedenheit über diesen Punkt, dass 
man mit Recht fragen muss, ob die Heredität, verteilt auf verschiedenen 
Boden, zur Erklärung jener Verschiedenheit hinreicht. Man hat in der 
Tat behauptet, dass der Tuberkelbazillus, gegenwärtig im Gewebe eines 
Säuglings, sich nicht entwickelt wegen der Beschaffenheit der Gewebe 
eines ganz kleinen Kindes, eine Beschaffenheit, welche dasselbe eine Zeit 
lang gegen die Tuberkulose wiederstandsfähig macht. Später erlösche 
diese Widerstandsfähigkeit und der vererbte, bislang aber latente Bazillus, 
rufe die Läsionen und Symptome der Skrofulo-Tuberkulose hervor. Man 
hat indes beim Neugeborenen und selbst beim Fötus ganz charakteristische 
Tuberkulose angetroffen und andererseits beruht diese Immunität, welche 
man postuliert für die erste Kindheit, auf keiner wissenschaftlichen Grund¬ 
lage. Wo, wann, wie hat man bewiesen, dass der Organismus des Neu¬ 
geborenen widerstandsfähig ist? Man hat eine Hypothese aufgestellt, um 
eine Tatsache zu erklären, aber eine viel näher liegendere Erklärung gibt 
die Kontagion. In der Tat, die Erblichkeit des tuberkulösen Keimes, 
die Übertragbarkeit des Bazillus ist diskutabel, selbst abzuleugnen, wenn 
man die beinahe negativen Resultate der Experimentation in Anspruch 
nimmt. Dagegen bringt uns jeder Tag neue Tatsachen für die Annahme 
der Übertragung von Menschen auf den Menschen oder vom Tiere auf 
den Menschen oder umgekehrt. 

Daher die sich unserer Einsicht förmlich aufdrängende Annahme 
einer äusserst allgemeinen und leichten Kontagiosität, sei es durch die 
Lunge, sei es durch die Digestionsorgane. — Hierher gehören die be¬ 
kannten Beobachtungen von Wolff, Curschmann, Volland, nach 
welchen Kinder, die viel am Boden spielen, umherrutschen und gewohnt 
sind, ihre schmutzigen Hände und Spielsachen in den Mund zu stecken, 
durch den verstäubten Staub leicht Anlass nehmen zur Übertragung. 
Zu gleicher Zeit bewirkt die reichliche Absonderung von Mund- und 
Nasenschleim, nach Befinden auch katarrhalische Erkrankungen der 
Schleimhäute das Vorhandensein wunder Stellen an den Lippen und 
Nasenlöchern. Durch den Reiz, welcher von diesen Lippen- und Nasen¬ 
geschwüren ausgeht, wird das Kind veranlasst, sich mit den Händen ins 
Gesicht zu fahren und den an den Fingern haftenden, klebenden Schleim 
förmlich in jene geschwürigen Eingangspforten einzureiben. Auch durch 
Kratzwunden bei Ungeziefer, nässende Hautausschläge können die Krank¬ 
heitskeime Eingang finden. Ferner wird die Annahme, dass die auf 
Lippen- und Nasengeschwüre applizierten Tuberkelbazillen durch Ver¬ 
mittlung der Lymphgefässe zunächst den Lymphdrüsen des Halses sowie 
den Speicheldrüsen zugeflihrt werden, dass also das Kind in der soeben 
angegebenen Weise eine Verimpfung der im Staub enthaltenen Tuberkel¬ 
bazillen an sich selbst vollzieht, durch die Beobachtung bestätigt, dass 
die Anschwellungen jener Drüsen im kindlichen Alter ganz besonders 
häufig Vorkommen und dass das Krankheitsbild der „Skrofeln“ meist 
nichts anderes bedeutet, als eine latente, im wesentlichen auf die Drüsen 
beschränkte Tuberkulose (s. o.). 


Digitized by 


Google 



221 


Diese Annahme von der Bedeutung der Kontagion der Tuberkulose 
befindet sich im Widerspruch mit der Behauptung von Koch, welcher 
auf dem Kongress in London die Einheit der beiden Tuberkulosen, der 
Menschen- und Rindertuberkulose und die wechselseitige Übertragung 
zwischen Tieren und Menschen in Frage zu stellen schien. Die Konse¬ 
quenzen dieser neuen Lehre, insbesondere für die Kinderpathologie, waren 
schwer, weil die Absage einer Übertragung durch den Genuss tuberkulöser 
Milch alle sanitären Massregeln gegen die Rindertuberkulose und selbst 
alle Vorsichtsmassregeln in der Wahl der den Kindern zu verabreichenden 
Milch überflüssig machte. Auf dem Kongress in Berlin (1902) nahm 
Koch Anstoss an den den seinigen entgegengesetzten Erfahrungen und 
Behauptungen von Autoritäten aus Dänemark, Amerika, England und 
Frankreich. Arloing und Nocard haben den negativen Experimenten 
Kochs positive entgegengestellt und merkwürdigerweise hat Koch sich 
hinter die Klinik verschanzt, indem er seinen Gegnern die grosse Selten¬ 
heit der primären Darmtuberkulose entgegenhielt und aus diesem Grunde 
auf die Seltenheit der tuberkulösen Infektion durch den Darmkanal schloss. 
Als ob man nicht wüsste die Prädilektion des Tuberkelbazillus für 
die Lunge! Lunge und Digestionsorgane sind sehr gewöhnliche Ein¬ 
gangspforten für den Tuberkelbazillus. Aber die Prophylaxe der 
Tuberkulose hat mit noch grösserer Sorgfalt ihre Aufmerksamkeit zu 
richten auf verdächtige Nahrung, Milch, Fleisch u. s. f. als auf die At¬ 
mosphäre eines infizierten Zimmers und den Staub der Strassen. Diese 
Fürsorge und die Digestion als Eingangspforte für den Bazillus muss her¬ 
vorgehoben werden. Jede klinische Form kann aus dieser Art der 
Übertragung hervorgehen, mag sie sich äussern als Peritonitis, oder 
Enteroperitonitis, als Meningitis, als Bronchopneumonie, oder selbst als 
partielle Tuberkulose der Knochen und Drüsen. Wenngleich die Über¬ 
tragung der Tuberkulose ins Publikum gedrungen ist, so trifft nicht das 
Gleiche die Art der Übertragung auf digestivem Wege. Wie wenig wird 
in den Familien in dieser Beziehung geachtet auf verdächtige Nahrungs¬ 
mittel. Und wenn dies geschieht wie will man die auf Grund dieser 
Überwachung erforderlichen Schutzmassregeln zur Ausführung bringen? 
Abgesehen davon, dass noch nicht bewiesen ist, dass abgestorbene Tuber¬ 
kelbazillen unschädlich sind, abgesehen davon, dass das Sieden der Milch 
zur Sicherstellung nicht ausreicht, sondern erst die Sterilisierung bezw. 
Pasteurisierung, werden diese Prozeduren sehr gewöhnlich unterlassen. Es 
ist ein tief eingewurzelter Irrtum, dass Milch von gutem Aussehen, frisch 
vom Euter weg getrunken, unschädlich sei. Welche Mutter kann sich und 
ihrem Kinde bei einem Besuch auf dem Land versagen, kuhwarme Milch 
mit Schwarzbrod zu gemessen! Eine sanitäre Überwachung der Stallungen 
und Milch wird den Kindern Schutz gewähren vor der Kontagion 
welcher Gefahr sie, wenn sie ihr nicht unterliegen, kräftig und gesund 
entgehen können, was heutzutage oft nicht der Fall ist. 

Haben wir im Vorstehenden dem grossen französischen Werk manches 
Neue über die Tuberkulose entnommen, so schliesst sich eine gänzliche 
Umwandlung unserer Ansichten über die Heilbarkeit der Tuberkulose 
an. Weit entfernt mit Laennec, Virchow, die Tuberkulose als un¬ 
heilbar zu erklären, wissen wir jetzt, dass sie in der Mehrzahl der Fälle 
heilbar und wir kennen als ihren gewöhnlichen Heilungsvorgang die Skle- 
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rose. Die Tuberkulose bietet unter allen chronischen Krankheiten die 
günstigsten Aussichten für die Heilung. Zwar handelt es sich bisweilen 
um eine relative Heilung etwa nach Art des Syphilis; man sieht die alten 
skrofulo-tuberkulösen Herde nach einer Latenz von zehn oder zwanzig 
Jahren sich erneuern. Aber ist nicht diese lange, den Tod abgerungene 
Zeit ein Vorteil für den Kranken? 

Mehr als irgend ein anderer Zeitpunkt ist aber die Kindheit für die 
Heilung der Skrofulo-tuberkulösen günstig und es ist merkwürdig, zu 
sehen, mit welcher Leichtigkeit und mit welchen geringen Hilfsmitteln die 
Naturkraft der Jugend überwindet nicht nur die Drüsen- und Knochen¬ 
tuberkulose, sondern auch die Lungen- und Peritonealtuberkulose. 

Was die Kontagion betrifft, so ist die Kindheit die günstigste 
Periode für die Übertragbarkeit von Krankheiten. Masern, Keuchhusten, 
Diphtherie, Scharlach, Parotitis u. s. f. befallen das spätere Kindesalter 
mit grosser Dichte und Heftigkeit. Die Jungfräulichkeit des noch nicht 
durchseuchten Terrains, auch dessen Beschaffenheit, Empfänglichkeit sind 
die Ursachen der Prädilektion Kontagiöser Krankheiten der Kinder. Ist 
nun einmal ein Kind von einer derartigen Krankheit ergriffen, so ver¬ 
breitet sie sich mit einer verzweifelnden Leichtigkeit auf die anderen, wenn 
die zur Isolation oder Entfernung erforderlichen ’ Massregeln unmöglich 
oder vernachlässigt werden. Die Massregeln der Prophylaxe beschränken 
sich dann oft auf die Entfernung der gesunden Kinder. Aber diese ist 
nicht immer leicht und die wohlbegründete Furcht der Ansteckung macht 
diese Entfernung sehr erschwert, weil eine Schwester, eine Anverwandte 
solche Kinder, selbst wenn sie scheinbar gesund, nicht gerne aufnehmen, 
wenn sie selbst Kinder haben. Nun bleiben noch die Grosseitem übrig, 
vorausgesetzt* dass man solche noch hat. Diese Furcht der Ansteckung, zwar 
gerechtfertigt, aber übertrieben in dem Sinne, dass man alle Arten der 
Übertragung aus Unkenntnis konfundiert, trifft alle kontagiösen Krank¬ 
heiten. Nehmen wir eine Familie, in welcher bei einem Kind der Typhus 
ausgebrochen ist. Brüder, Schwestern, gross und klein, jedermann ver¬ 
lässt das verpestete Haus und wenn die Mutter nicht selbst ihr Kind be¬ 
sorgen kann, muss sie sich glücklich schätzen, von ihrer Dienerschaft 
nicht verlassen zu werden. Der Egoismus und Selbsterhaltungstrieb über¬ 
wiegt die Bande der Verwandtschaft und Freundschaft. 

Wie kann man diese übertriebene und unütze Ängstlichkeit vermeiden ? 
Durch Kenntnisnahme und Würdigung der Art der Übertragung jeder 
Krankheitsform. Man wird dann nur die notwendigen Massregeln ergreifen. 
Diese Würdigung der Art der Übertragung, welche wir gegenwärtig ge¬ 
nügend kennen, gestattet uns, Humanität mit Sicherheit zu verbinden. 

Um diesen Aufgaben, deren praktische Bedeutung genugsam ein¬ 
leuchtet, zu entsprechen, hören wir das Urteil von J. Grancher in der 
Vorrede des obengenannten Sammelwerkes. Er sagt: „Ich habe zu diesem 
Zweck seit beinahe zwanzig Jahren in meinem Dienst als dirigierender 
Arzt im Hospital des Enfants-Malades Beobachtungen gemacht, welche ich 
später im Detail veröffentlichen werde und welche mir grosses praktisches 
Interesse zu beanspruchen scheinen. Von der Annahme ausgehend, dass 
die Übertragung kontagiöser Krankheiten nur ausnahmsweise durch die 
atmosphärische Luft stattfindet, sondern am häufigsten durch direkten 
oder indirekten Kontukt des Kranken oder der von ihm benutzten Ob- 
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jekte: Wäsche, Spiele, Geräte u. s. f., habe ich versucht, die Ansteckung 
bei Diphtherie, Masern, Keuchhusten u. s. f. zu unterdrücken, indem ich 
durch Siedhitze oder Waschen jeden Gegenstand, der mit dem Kranken 
in Berührung gekommen, sogleich nach diesem Kontakt sterilisiere. 
Da ich in meinem Hospital noch keine Isolierpavillons für den Keuchhusten 
noch für Bronchopneumonie, Varizellen u. s f. habe, verpflegen wir, meine 
Kollegen und ich, in den allgemeinen Krankenfallen die von diesen Krank¬ 
heiten ergriffenen Kinder. Immerhin kommen, trotz spezieller Isolier¬ 
pavillons auch in den allgemeinen Krankensälen Fälle von Diphtherie, 
Masern, Scharlach vor. Derartige Fälle der Kontagion sind, wenn man 
sich nicht dagegen schützt, zahlreich, und ich habe in einer Statistik ge¬ 
zeigt, dass die Errichtung eines Isolierpavillons für Diphtherie und Masern 
im Hospital de la rue de Sevres, nicht wesentlich die Zahl der auf der 
internen Abteilung vorkommenden Fälle der Art verringert hat. 

Unter diesen Umständen habe ich zur Abwehr besondere Massregeln 
ergriffen. Jedes Kind, das von einer kontagiösen Krankheit ergriffen oder 
solchen verdächtig, wird in einen besonderen Verschlag untergebracht. 
Sein Bett wird von einer durchbrochenen spanischen Wand aus Metall 
umgeben, welche jeden Kontakt mit anderen Kindern verhindert, sowie 
Ärzten, Eleven oder Krankenwärter nötigt, vor Eintritt in die Stätte Ver- 
haltungsmassregeln zu ergreifen. Diese sind sehr einfach: Man legt die 
Versuchsbluse ab und eine im Innern des Verschlags angebrachte Bluse 
an, die man nach dessen Verlassen wieder anlegt. Man wäscht sich dann 
sorgfältig die Hände und in einem Lavoir werden sämtliche Gegenstände, 
die mit dem kranken Kinde in Berührung gekommen, mit siedendem 
Wasser sorgfältig gereinigt. Seit 1886 funktioniert dieses System der Ab¬ 
wehr, wozu noch die Abwaschung der Fussböden gekommen, mit bestem 
Erfolg. Meine Assistenten und die nachfolgenden Chefs haben dieselben 
Resultate erzielt. Die Methode ist einfach, gut und wenig kostspielig. 
Sie verlangt nur einige Sorgfalt von Seiten der Ärzte und Kranken¬ 
pfleger.“ 

Grancher gibt nun im Weiteren über die günstigen Resultate dieser 
Methode, die sowohl bei inneren Krankheiten als im Bereich der Chirurgie 
zu verwerten, eine Statistik, in Betreff deren wir auf die Vorrede des 
obengenannten Werkes verweisen. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen wenden wir uns nun zu 
der Besprechung der einzelnen Unterabteilungen unserer Betrachtung. 
Bevor wir reue Beiträge geben über die Pathologie des Kindes, erscheint 
es angemessen, einiges über dessen normale Funktionen vorzubringen, und 
bevor wir Mittel und Verfahrungsweisen zur Heilung erörtern, ist es zweck¬ 
mässig, Regeln der Hygiene festzustellen, die oftmals geeignet sind, dem Übel 
zuvorzukommen, seine Fortschritte aufzuhalten oder dasselbe zur Heilung 
zu bringen. 


Physiologie und Hygiene im Kindesalter. 

Das foetale Leben zeigt wesentliche Unterschiede vom extrauterinen ; 
der F'oetus befindet sich allenthalben innerhalb einer Flüssigkeit, in welcher 
er nicht atmen kann; mit dem Eintritt der Geburt wird die Placentar- 
zirkulation unterbrochen und Respiration, Zirkulation, Digestion treten 
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selbständig ein. Was die Respiration betrifft, so hatCornil durch die 
Auskultation eines Kindes im Moment der ersten Inspiration ein deutliches 
Knistergeräusch infolge der Entfaltung der Lungenzellen festgestellt. Nach 
Uffelmann beträgt die Zahl der Atemzüge: bei der Geburt: 35; im 
ersten Jahr: 27; im zweiten Jahr: 25; im 6. Jahr: 22; im 12. Jahre: 
20; beim Erwachsenen 15 bis 17; im wachen Zustand ist die Anzahl der 
Atemzüge häufiger, zugleich aber oberflächlicher. Wenn man die Respi¬ 
ration eines Kindes beobachtet, so sieht man das Abdomen und die 
untere Rippengegend sich mehr heben, als die obere; der abdominale oder 
diaphragmatische Typus herrscht also vor. 

Was die Eigenwärme anlangt, so beträgt sie beim gesunden Neu¬ 
geborenen ein wenig über 37 °, zwischen 1 / 10 und 2 / 10 von Morgen auf 
den Abend schwankend; bei künstlicher Ernährung sind die Schwankungen 
grösser 3 / 10 bis 4 / 10 und zugleich die Gewichtskurven weniger regelmässiger. 
Weill (These de Tiberius. Lyon 1902) hat auf diesen Ausdruck 
natürlicher und künstlicher Ernährung hingewiesen. 

Bei unreifen Kindern mit kongenitaler Schwäche beträgt die Tem¬ 
peratur nur 36, 35 0 ; manchmal selbst 30 0 und darunter, Fälle, in denen 
die Couveuse und die künstliche Abfütterung angezeigt ist. 

In bezug auf die Digestion ist bekanntlich beim Neugeborenen zu 
berücksichtigen, dass dasselbe der Zähne entbehrt; die Speichelabsonde¬ 
rung ist schwach, der Magen klein und beinahe vertikal. Die Kapazität 
des Magens, der noch keine sackförmige Erweiterung an sich trägt, er¬ 
reicht nur 50 cc. während der ersten Woche, 100 am Ende des ersten 
Monats, 150 im dritten Monat. Hieraus folgt, dass die Nahrung in kleinen 
Quantitäten und in zahlreichen Zwischenräumen gereicht werden muss. 
Vom ersten Lebensmonat an beginnt die Mundspeichelsekretion, welche 
mit dem Alter zunimmt. Die Bauchspeicheldrüse tritt ebenfalls zu .dieser 
Zeit in Funktion, aber ihr Verdauungsvermögen der Stärkemehlkörper ist noch 
bis zu einem Jahr beschränkt. Die Wirkung des Mundspeichels dauert 
nach dem Verschlucken noch im Magen während einer halben, einer, zwei 
Stunden an und weicht der Einwirkung der Salzsäure. Dieser Vorgang 
erklärt uns, dass die stärkmehlhaltigen Nahrungsmittel, obgleich nicht im 
Mund verweilend, vom Säugling verdaut werden. Aber bei Diarrhoe, 
Debilität, Athrepsie verringert sich der Mundspeichel und die Stärkekörper 
werden nicht assimiliert. Gegen Ende des ersten Monats haben manche 
Kinder zu viel Speichel und geifern; insbesondere im 3. und 4. Monat 
wird dieser Geifer reichlich, um sich bis zum 7. und 8. Monat, manchmal 
noch später fortzusetzen. Die Speichelhypersekretion ist häufiger und 
reichlicher bei der künstlichen, als bei der natürlichen Ernährung. Kommt 
sie vor in der Nacht, so ist sie ein Zeichen eines Formfehlers in der 
Nase.*) 

Nach den Untersuchungen von Czerny**)entleert sich der Magen 
eines an der Brust genährten Kindes innerhalb 1V 2 bis 2 Stunden; aber 
er setzt die Salzsäureabsonderung fort, welche ihr Maximum 2 1 / 2 Stunden 
nach dem Stillen erreicht. Diese Säure hat antiseptische Eigenschaften, 
welche sie insbesondere in den Zwischenräumen der Verdauung entfaltet 


*) Sanchez de Silvera - Thfcse de Paris. 
**) Prag. med. Wochenschr. 1893. 
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Wenn man die Stillperioden vervielfältigt, so wird die Salzsiiure vom 
Digestionstraktus absorbiert und trägt nicht mehr zur inneren Antisepsis 
bei, wird unfähig die Mikroben zu zerstören, sei es, dass sie dem Munde 
des Kindes oder der Brustwarze entstammen. Naturgemäss soll daher 
ein Zwischenraum von drei Stunden beim Stillen eingehalten werden und 
dieser soll bei der künstlichen Ernährung, in Anbetracht der Überernäh¬ 
rung an Salzen und Eiweisskörpern, vier Stunden betragen. 

In bezug auf das Nervensystem sind die Zentren beim Kind sehr 
entwickelt; das Gehirn beträgt 1 / 7 des Körpergewichts anstatt 1 / 14 bis 1 / lß 
beim Erwachsenen; das Rückenmark ist ebenfalls dreimal mehr entwickelt. 
Dieses Nervensystem ist ungemein reizbar; daher die Häufigkeit der Kon¬ 
vulsionen, des Glottiskrampfes u. s. f. Man wird sich bestreben, diese 
angeborene Nervosität durch eine vernünftige Erziehung und rationelle Er¬ 
nährung herabzustimmen. (Keine unverdauliche, schwerverdauliche Nah¬ 
rung, keine alkoholischen Getränke, keine körperlichen und geistigen 
Überanstrengungen, genügenden Schlaf u. s. f.) 

Die Hygiene der Ernährung findet auch ihren Ausdruck im Gehen. 
Brustkinder erlernen die Fähigkeit des Gehens im allgemeinen früher, mit 
io, II, 12 Monaten, Flaschenkinder später, oft erst mit 20, 24, 30 Mo¬ 
naten. Interkurrente Krankheiten, Bronchitiden, Eruptionsfieber, Keuch¬ 
husten u. s. f., welche die Ernährung stören, verzögern das Gehen. Unter 
den chronischen Krankheiten ist es die Rhachitis, die durch allgemeine 
Störung der Ernährung, Erschlaffung des Nervensystems, Erweichung und 
Deformierung des Skeletts das Gehen des Kindes beeinträchtigt. Man 
soll zum Erlernen des Gehens keine Apparate als Hilfsmittel gebrauchen, 
Torturwerkzeuge, die mehr Unzukömmlichkeiten, als Vorteile gewähren. 
Vielmehr lasse man das Kind auf einem Teppich sich üben, sich an¬ 
klammern an den Möbeln, um seine Kräfte zu erproben; man begnüge 
sich, dasselbe hierbei zu überwachen und zu unterstützen, indem man es 
unter den beiden Armen ergreift oder ihm um den Körper einen grossen 
Gurt schlingt, an welchem man es festhält. 

Wachstum (Gewicht und Körperlänge). 

Jedes Lehrbuch enthält Tabellen über Zunahme des normalen Körper¬ 
gewichts. Ein Kind, das regelmässig zunimmt an Körpergewicht, wird sich 
wohl befinden; eine Abnahme deutet auf Krankheit oder schlechte Er¬ 
nährung. 

Während des ersten Monats muss man das Kind alle Tage wägen, 
später jede Woche, noch später jeden Monat. Man notiert das bei jeder 
Wägung gefundene • Gewicht, und um die tägliche Zunahme zu be¬ 
stimmen, teilt man die Differenz der beiden letzten Wägungen durch die 
Zahl der dazwischen liegenden Tage. 

Ernährung. 

Bei der Hygiene des Kindes überwiegt die Emährungsfrage alle 
anderen, so dass wir, nachdem bereits einige physiologische Vorbemer¬ 
kungen gegeben, über diese Frage neue Beiträge bringen werden. Man 
unterscheidet bekanntlich I. die natürliche, 2. gemischte und 3. künstliche 
Ernährung. 
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In einem Blatt, wie dem vorliegenden, kann von der Ausführung der 
Superiorität des Selbststillens der Mutter vor allen andern Ernährungs¬ 
arten abgesehen werden. Der Organismus des Neugeborenen ist nur an 
diese Ernährung an der Mutterbrust adaptiert. Dieser einzig richtigen 
Art der Ernährung stehen indess Umstände entgegen, die das Stillen er¬ 
schweren oder unmöglich machen, sei es von seiten der Mutter, die durch 
mangelhafte Konstitution, Krankheiten, fehlerhafte Beschaffenheit der Brüste 
zum Stillen nicht geeignet, sei es von seiten des Säuglings, der zu schwach 
oder unfähig aus physischen Gründen die Brust zu nehmen. 

Unter den zahlreichen natürlichen und künstlichen Mitteln, die Milch 
zu vermehren, steht der Genuss der Milch als am nächsten liegend und 
merkwürdigerweise am wenigsten bekannt oder durch recht ungeeignete 
ersetzt, obenan. V ildermann*) hat gezeigt, dass wenn man den Stillen¬ 
den bei mangelhafter Milchabsonderung täglich i bis i 1 / 2 Liter Milch 
verabreicht, die Milch vermehrt wird und die Kinder gedeihen. 

Wir übergehen die in dem französischen Original sehr ausführlich, 
wenngleich mit klassischer Kürze bearbeiteten Kapital über das Stillen, 
das erste Anlegen des Kindes, die Zeitperioden für das weitere Stillen, 
dessen jedesmalige Dauer, die Dauer der Ernährung an der Mutterbrust, 
überhaupt die Bedingungen, welche diese Dauer beeinflussen, die Hygiene 
der Mutter, das Ammenwesen, die künstliche Ernährung, Entwöhnung u.s.f. und 
wenden uns zu einer allgemeinen Betrachtung über die Milch. Wenn wir 
über diesen Gegenstand erst im vorigen Jahrgang eine Abhandlung ge¬ 
bracht, so erwächst uns mit Gegenwärtigem die Aufgabe, neue Beiträge 
zu geben. Die nie versiegende reiche Quelle der Milch und die über 
diese inzwischen erschienene neue Literatur befähigt uns, diese Aufgabe 
original zu lösen. 


Die Milch. 

Literatur. 

Neben dem französischen Original, neben einem gleichzeitig in zweiter vermehrter 
Auflage erschienenen englischen Sammelwerk**) stützen wir uns im nachfolgenden auf ein 
soeben anlässlich der in diesem Frühjahr in Hamburg stattgefundenen allgemeinen Aus¬ 
stellung für hygienische Milchversorgung in Hamburg erschienenes, im Aufträge der wissen¬ 
schaftlichen Abteilung bearbeitetes Sammelwerk***), ein Muster deutschen Fleisses und 
grosser Gelehrsamkeit. In kurzen, gemeinverständlichen und doch streng wissenschaftlich 
gehaltenen Aufsätzen wollen die Verfasser dieses Buches den Lesern ein zeitgemässes Bild 
von den verschiedenen Gebieten der Milchwirtschaft entwerfen, sowie ihren geschichtlichen 
Werdegang und wirtschaftlichen Wert darstellen. Sie hoffen damit nicht allein den un¬ 
mittelbar Beteiligten Aufklärung und Anregung zu gehen, sondern auch weitesten Kreisen 
der Gebildeten das Verständnis für dieses volkswirtschaftlich und volksgesundheitlich so 
hochwichtige Gebiet zu erschlossen. Besonderer Wert ist auf den Nachweis der wert¬ 
vollsten einschlägigen Literatur gelegt, damit jeder Leser nach eigenem Geschmack dort 
weiterforschen und etwa auftauchenden Fragen nachgehen möge. 


\ 


*) Arch. de m4d. des Enfants. Juli 1901. 

**) The diseases of Infancy and Childhood. By L. Emmet Holt, M. D. L. L. D. 
second edition, revised and enlarged. With 223 Illustrations. London: Henry Kimpton. 
1903. 11(31 Seiten, Preis 25 Shillings. 

***) Die Milch und ihre Bedeutung für Volkswirtschaft und Volksgesund¬ 
heit. Verlag von C. Boysen in Hamburg 1903. Preis 6 Mk. Das Ausstellungskomite 
hat durch bereitwillige Gewährung reichlicher Geldmittel den Vertrieb des Buches zu billigem 
Preis ermöglicht, um demselben möglichste Verbreitung zu sichern. 
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Allgemeines. 

Die Milch ist eine kompliziert zusammengesetzte Flüssigkeit, schwerer 
als Wasser, denn sie enthält feste Bestandteile in Lösung oder suspendiert. 
Während ein Liter Wasser ungefähr 1000 g wiegt, beträgt ein Liter Milch 
ungefähr 1032 g. Die Milch der Ziege und des Schafes ist noch schwerer 
(1034, 1040). Die Milch der Eselin, die schon Hufeland*) an Stelle der 
Kuhmilch empfahl, wenn das Stillen unmöglich, nähert sich am meisten 
der Frauenmilch. 

Die Milch und Ihre Bedeutung für die Pädiatrlk. 

Das bereits dem Titel und der Tendenz nach benamte klassische 
Werk: Die Milch und ihre Bedeutung für Volkswirtschaft und Volksge¬ 
sundheit, dargestellt im Auftrag der wissenschaftlichen Abteilung der All¬ 
gemeinen Ausstellung für hygienische Milchversorgung Hamburg, ent¬ 
hält unter einer Reihe vieles Neue und Originale erbringender Beiträge 
über die Milch in volkswirtschaftlicher Beziehung, auch solche, die für 
den Arzt und Hygieniker von besonderer Bedeutung. Dr. Sieveking, 
Physikus und Stadtarzt in Hamburg, verbreitet sich zunächst über Ein¬ 
richtung und Betrieb von Milchhandlungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Hamburger Verhältnisse. Dieser Beitrag enthält auch für 
den Kinderarzt manches Beachtenswerte. Vom Euter des Nutztieres bis 
zum Mund des Kindes, welchem wir die Milch verabreichen, fuhrt ein 
langer vielumschlungener Weg, auf welchem dieses variabelste aller Nahrungs¬ 
mittel die verschiedenartigsten Veränderungen erfährt. Die Milch ist die emp¬ 
findlichste aller Handelswaren. Nicht allein, dass sie bei unzweckmässiger 
Behandlung leicht verdirbt, sie nimmt auch alle Gerüche und flüchtigen 
Substanzen in kurzer Zeit auf und ist für alle möglichen Krankheitserreger 
ein vortrefflicher Nährboden. Der Kinderarzt soll sich daher über Be¬ 
zugsquelle und Handelsware der Milch vergewissern. Von dem¬ 
selben Verfasser finden wir einen vortrefflichen Beitrag über die Frage: 
Welche Rolle spielt die Milch bei dei Verbreitung von Typhus, 
Diphtherie und Scharlach. 

Schon lange vor der Entdeckung der Erreger des Darmtyphus, die 
im Jahr 1880 Eberth, Klebs, Koch und seinen Schülern gelang, und 
lange bevor Gaffky in seiner klassischen im Jahre 1882 veröffentlichten 
Arbeit deren Lebensbedingungen feststellte, hat sich die Überzeugung 
Bahn gebrochen, dass die Milch bei der Verbreitung dieser Krankheit 
eine Rolle spielen müsse. 

Was zunächst die Art derVerbreitung betrifft, so ist die Mög¬ 
lichkeit der Ausbreitung durch typhusartige Erkrankungen des Milchviehs 
nicht auszuschliessen. Die grösste Gefahr für die Ausbreitung der Krank¬ 
heit liegt aber sicherlich im Menschen selbst, der die Typhuskeime in 
seinen Entleerungen (Harn, Kot, Auswurf) ausscheidet. Meist sind es 
Melker und Milchhändler mit ihren P'amilien und Angestellten, welchen 
die Übertragung der Krankheitskeime zur Last gelegt werden muss. 
Diese Arten der Übertragung, meist wohl durch Verunreinigung der 
Hände mit Typhuskeimen erklärbar, hat man nicht ganz glücklich als 


*) Behandlung der Skrofulöse. 1819. 
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direkte bezeichnet, indirekte dagegen diejenigen durch Spülwasser, 
Milchgeschirr, Wäsche Typhuskranker. Die möglichst frühzeitige 
Meldung und Isolierung von Typhuskranken in Milch¬ 
handlungen, Molkereien und bei der Landbevölkerung über¬ 
haupt, grössere Reinlichkeit bei Behandlung der Milch, 
Verbesserung des Wasserbezugs und der Abfallbeseitigung 
auf dem Lande sind deshalb wichtige und dringende Forde¬ 
rungen, die der Kinderarzt zum Schutz der ihm zur Pflege Anvertrauten 
stellen muss. Der Typhus ist eine vermeidbare Krankheit, und dass diese 
bei Kindern zwar nicht so häufig, als bei Erwachsenen, aber tatsächlich 
keineswegs selten ist, sondern oft übersehen wird, habe ich in einem Re¬ 
ferat im „Kinderarzt“ vor kurzem nachgewiesen. *) Stets ist zu bedenken, 
dass auch alle mit Milch genossenen Speisen, sowie dicke, saure Milch, 
Buttermilch, ja Käse, Molken und Butter für die Typhusverbreitung in 
Betracht kommen können. 

Ähnlich wie beim Typhus liegen die Verhältnisse bei der Diph¬ 
therie, nur dass der Verkehr von Mensch zu Mensch, hier also des 
Milchmannes bei den Kunden, eher die Diphtherieübertragung erklären 
kann, als wenn man die Milch noch als Vermittlerin dazwischen schiebt. 
Wie man die Sache auflassen will, die schleunige Entfernung besonders 
halskranker Kinder aus Molkerei und Milchvertrieb bleibt dringendes Er¬ 
fordernis. 

Ähnlich verhält sich der Scharlach, dessen Erreger wir nicht 
kennen. 

In einem weiteren Beitrag von Dr. med. Th. Rosatzin in Ham¬ 
burg über Milch und T uberkulose interessiert uns, da wir diese 
Frage bereits Eingangs unserer Arbeit genugsam erörtert, nur das, was 
über die Häufigkeit und Ätiologie der Tuberkulose bei Kindern vor¬ 
gebracht wird. Das die Kinder den grössten Prozentsatz an primärer 
Darmtuberkulose, dass sie auch eine ausserordentlich hohe Ziffer zu der 
Allgemeinerkrankung an Tuberkulose liefern, ist bereits bemerkt worden. 
Sind daran Nahrungseinflüsse Schuld und speziell Milch, so muss sich 
dies in den statistischen Zusammenstellungen dadarch ausprägen, dass in 
den Jahren, in welchen hauptsächlich oder ausschliesslich Milch genossen 
wird, die tuberkulöse Erkrankung am häufigsten auftritt. In der Tat 
scheint dies aus den Zahlen von Heubner**) hervorzugehen. In dessen 
Klinik sind an Tuberkulose erkrankt befunden worden: Kinder unter 
3 Monaten o°/o» von 3 bis 6 Monaten 3%, im 3 . Vierteljahr 11%, im 
4. sogar 26%, dann sinkt die Zahl der an Tuberkulose Erkrankter ziem¬ 
lich regelmässig bis zu 5 °/ 0 im 7. bis 10. Lebensjahre. K o s s e 1 ***) fand 
bei Sektionen, dass bei 6% der Kinder unter 1 Jahr Tuberkulose die 
Todesursache war, eine ebenfalls sehr bedeutende Ziffer, wenn man in 
Betracht zieht, eine wie grosse Sterblichkeit der kleinen Kinder ander¬ 
weitig durch Lebensschwäche und Magen - Darmkrankheiten hervorge¬ 
rufen wird. 


*) Vgl. Typhoid fever in children of two and a half years and under. By Grozer 
Griffith & Maurice Ostheimer. Kinderarzt, Juniheft 1903. 

**) Heubner,„Bericht über den Berliner Tuberkulose-Kongress 1889, S. 282. 

***) Kossel, Über Tuberkulose im frühen Kindesalter. Zeitschr. f. Hygiene und 
Infekt.-Krankheilen. Bd. 23, S. 73. 
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In einer grossen Zahlenreihe hat Gottstein*) nachgevviesen, dass 
der Gang der Sterblichkeit an Tuberkulose in Preussen in den letzten 
zwei Jahrzehnten für das Säuglings- und Kindesalter eine ganz andere 
Kurve bildet, wie für die älteren Lebensabschnitte. Anscheinend durch 
die Verbesserung der hygienischen Verhältnisse ist in Preussen seit Mitte 
der achtziger Jahre bei Erwachsenen eine Abnahme der Tuberkulose fest¬ 
zustellen. Diese Verbesserungen müssten ihren Einfluss auch auf die 
Kindertuberkulose ausüben und dass dies nicht der Fall, ist für Gottstein 
ein Beweis, dass in der Ursache der Kindertuberkulose und derjenigen 
Erwachsener schwerwiegende Unterschiede bestehen, die er auf die In¬ 
fektionsgelegenheit der Kinder durch Milch zu beziehen sucht. 

In einem weiteren Beitrag über Milch konservierungsmittel 
und deren GesundheitsSchädlichkeit bespricht Dr. C. Hage¬ 
mann, Kreisassistenzarzt, Münster i. W., die Unzulässigkeit chemischer 
Zusätze zur Speisen - Konservierung, insbesondere zur Konservierung 
von Milch. 

Ein weiterer Beitrag von Prof. Dr. Edlefsen in Hamburg über 
Säuglingsmilch und Milchpräparate erregt die Aufmerksamkeit 
des Kinderarztes in hohem Grade. Was die daselbst besprochenen Milch¬ 
präparate betrifft, so nehmen wir von diesen später einiges auf. Im 
übrigen ist dieser Gegenstand genugsam in diesem Blatte erörtert worden, 
so dass wir von einem Referat hier absehen. Dasselbe betrifft den 
gleichermassen ausgezeichneten Beitrag von Dr. v. O h 1 en über Kinder¬ 
sterblichkeit und Mil ch v ers o rgung. Wohl nirgends sind auf 
einem so kleinen Raume die Ursachen der Kindersterblichkeit so er¬ 
schöpfend dargestellt und so umfassende praktische Vorschläge zur Ab¬ 
hilfe vorgebracht worden. Eine solche Originalarbeit lässt sich im Re¬ 
ferat schwer ihrem Inhalt nach erschöpfen. Wir verweisen daher auf die 
auch sämtliche Literaturangaben enthaltende Urschrift.**) 

Die Behandlung der Milch im Haushalt von Dr. Wolfgang 
Weichardt ist für den Kinderarzt eine Frage, welcher er sich nicht 
entziehen kann. Bekanntlich verdirbt die Milch bei sorgloser Behandlung. 
Dieses herrliche Nahrungs- und Genussmittel ist dann unter Umständen 
gesundheitsschädlich. Das von alters her geübte planlose Abkochen der 
Milch mit den entsetzlichen Dünsten beim Überlaufen und Anbrennen 
nebst der vielgeübten nachlässigen Aufbewahrungsart in offenen, breiten 
Gefässen bei höherer Küchen- oder Stubenwärme soll in einem geord¬ 
neten Haushalt überhaupt nicht Vorkommen. 

Das Überlaufen der Milch verhüten bekanntlich Töpfe mit durch¬ 
lochten Deckeln. Hieran reiht sich der von Soltmann angegebene 
Kocher, bei dem das Überkochen der Milch durch einen besonders kon¬ 
struierten Einsatz verhindert wird. Das Einkochen, die Veränderung des 
Wohlgeschmacks, sowie die durch längeres Kochen bewirkte Veränderung 
selbst der Zusammensetzung der Milch gebietet, von deren längerem Ab- 

*) Gottstein, Statistische Beiträge zur Verbreitung der Tuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. 1901. No. 41. 

**) Aus gleichen Gründen zitieren wir hier nur den Beitrag von Dr. Arthur Keller 
„Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfürsorge“, Kinderarzt in Bonn, im Centralbl. für all- 
gem. Gesundheitspflege (Jahrg. XXII, Heft 5 u. 6), und behalten uns vor, auf den reichen 
Inhalt evtl, später zurückzukommen. Dr. K. 
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kochen abzusehen. Ja es ist mit voller Sicherheit nachgewiesen, dass 
unter besonderen Umständen zu langes Kochen der Milch sogar die 
Ursache sein kann für die Barlowsche Krankheit.*) Auch das Soxh- 
letsche Verfahren hat den Nachteil, dass die Milch zu grossen Wärme¬ 
graden zu lange ausgesetzt und dadurch minderwertig wird. Flügge**) 
war der erste, welcher darauf hingewiesen, dass io Minuten langes Kochen 
der Rohmilch in Bezug auf Vernichtung der Keime, soweit es sich um 
Vernichtung von Krankheiten handelt, genau dasselbe leistet, wie drei¬ 
viertelstündiges oder noch längeres Abkochen. Beim Weiterkochen zer¬ 
setzen sich mehr und mehr wertvolle hochkomplizierte Verbindungen in 
der Milch und das, was endlich übrig bleibt, ist gar nicht mehr das er¬ 
wünschte Nahrungs- und Genussmittel. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Particularites et formes de la pneumonie fibrineuse chez Penfant. 

Von H. Gill et. (Gaz. des hop. 1903, Nr. 74.) 

Vom symptomatologischen Standpunkt bietet die fibrinöse Pneumonie 
bei Kindern mehrfache Besonderheiten. Der Puls erinnert hinsichtlich des 
Rhythmus an den Puls beim Typhus. Tritt frühzeitig Arhythmie ein, 
so hört sie langsam auf, die tardive dagegen weicht schnell. Im Beginn 
ist sie mehr oder weniger irregulär, später gewinnt sie den Typus der Allo- 
rhythmie. In der Rekonvaleszenz verlangsamt sich der Puls mit Ausnahme 
der schweren Fälle. Es tritt Bradykardie ein. Dies ist ein prognostisch 
wichtiges Zeichen. Fast konstant fehlt die Ausdehnung der subklaviku- 
lären Gegend an der kranken Seite, auch wenn der Prozess sich an der 
Basis lokalisiert. Dies Zeichen besteht manchmal vom Beginn der Krank¬ 
heit bis über das Ende hinaus und bildet wegen des frühzeitigen Auftretens 
ein wichtiges diagnostisches Zeichen. Bei Kindern kommt Herpes labialis 
viel häufiger vor als bei Erwachsenen. Die Lokalisation der Seitenstiche 
im Abdomen kann zu diagnostischen Irrtümern Anlass geben, besonders 
wenn es um eine zentrale Pneumonie sich handelt. Die Leberkongestion 
und -Vergrösserung, die Hepatomegalie, hat eine Bedeutung insofern, als 
sie den Ursprung einer späteren Lebercirrhose bilden kann. Zwischen ihr 
und der Urobilinurie besteht ein gewisser Zusammenhang. Fehlen des 
Kniereflexes findet man in 28°/ 0 und namentlich bei Kindern über zehn 
Jahren und in schweren Fällen von Pneumonie. 

Der pneumonische Prozess selbst bietet nichts Besonderes. Indes er¬ 
scheint er bisweilen weniger scharf begrenzt als bei Erwachsenen, er 
greift von einem Lappen auf den anderen über oder befällt nur einen 
Teil des Lungenlappens. Die anatomischen Erscheinungen stimmen bei 
Kindern und Erwachsenen ziemlich überein, allerdings wird die graue 
Hepatisation selten bei Kindern beobachtet. Im grossen ganzen zeichnet 

*) Barlo w, Royal College of Phys. 1894 

**) Flügge, Zeitschr. f. Hygiene. 17. Bd. S. 272. 

— Die Mikroorganismen. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

— Grundriss der Hygiene. Leipzig, Veit <& Co. 
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sich die Pneumonie des Kindesalters durch eine relative Benignität aus. 
Doch scheinen die rechtsseitigen Pneumonien schwerer als die der anderen 
Seite zu sein. Die Benignität erklärt die Seltenheit von Komplikationen, 
was wohl zumeist mit der Widerstandskraft des Herzens in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. Bei den Komplikationen handelt es sich immer um 
eine extrapulmonäre Lokalisation des Pneumokokkus z. B. bei der Perito¬ 
nitis, Meningitis, Nephritis. 

Was nun die Formen der Pneumonie anlangt, so teilt Verfasser sie 
in fünf Hauptgruppen, je nachdem die anatomische Lokalisation, die Symp¬ 
tome, die Entwicklung über die Natur der Pneumonie oder die Chronologie 
eine Änderung erfahren. Er unterscheidet demnach anatomische, sympto¬ 
matische, evolutive, protopathische und chronologische Formen. Jede dieser 
Formen bildet nicht ein vollkommen in sich geschlossenes Ganze. Es 
kann vielmehr die eine Form im Verlaufe der Krankheit in die andere 
übergehen. So kommt es, dass manchmal eine Pneumonie mehreren Formen 
angehören kann, dass vielfache Kombinationen der einzelnen Formen mög¬ 
lich sind. In der ersten Gruppe bespricht Verfasser die Spitzenpneumonie, 
die doppelseitige, die zentrale oder Zentrifuge, die massive zirkumskripte, 
rudimentäre oder abgeschwächte, die abortive, prolongierte Entzündung 
und die progressive Wanderpneumonie. Bezüglich der Symptomatologie 
unterscheidet Verfasser eine thoracische, gastrische, typhöse, zerebrale, 
nervöse oder asthenische, meningitische oder eklamptische Form. Nach der 
Entwickelung der Krankheit teilt er die Pneumonien ein in latente, abor¬ 
tive, foudroyante, prolongierte, intermittierende, rezidivierende und chronische. 
Nach der Ursache kennt er eine infektiöse, eine epidemische, eine Influenza¬ 
eine Psittakose-, eine Malariapneumonie und eine kachektisierende Form. 
Die letzte Gruppe besteht aus den primären und den sekundären Formen. 
Nicht alle Formen haben die gleiche Bedeutung. Die wesentlichsten 
Punkte hebt Verfasser in seinen Ausführungen hervor. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


R6trecissement congenital et spasme du pylore chez les nouveau- 

nes. Von G. Variot. (Gaz. des hop. 1903, Nr. 69.) 

Bei einem Kinde begann das Erbrechen unmittelbar nach der Geburt, 
nach den ersten Saugversuchen und wiederholte sich seitdem alle zehn 
bis fünfzehn Minuten. Das Kind war wohlkonstituiert, magerte aber ab, 
ohne das Aussehen eines atrophischen Kindes zu bieten. Durch die Per¬ 
kussion konnte man eine leichte Magenerweiterung konstatieren. Die Ab¬ 
scheidung der Muttermilch schien völlig normal vor sich zu gehen, die 
Milch ganz normal zu sein. Diese Erscheinungen sprachen für Ver¬ 
engerung und Spasmus des Pylorus. Denn die Hauptzeichen für diese 
Affektion bestehen in immer wiederkehrendem hartnäckigem, unstillbarem 
Erbrechen einige Minuten nach der Aufnahme von Milch, sei es aus der 
Mutterbrust oder aus der Flasche. Immer besteht erhebliche Obstipation 
und progressive Abmagerung, \yelche bis zu Kachexie und Marasmus fort¬ 
schreiten kann. Mitunter gesellen sich hinzu äusserlich sichtbare peristal¬ 
tische Bewegungen des Magens, die Wahrnehmung eines kleinen Tumors 
in der Pylorusgegend und die perkustorische und palpatorische Feststellung 
einer mehr minder erheblichen Magenerweiterung. Die Ursache dieses 
Leidens sieht Verfasser in der mangelhaften Beschaffenheit der Muttermilch 
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trotz ihrer reichlichen Absonderung. Möglicherweise enthält die Milch 
gewisse Stoffe, welche für das betreffende Kind unverträglich sind. Dafür 
spricht, dass es oft genügt, die Milch der Mutter durch die einer anderen 
Person zu ersetzen, um das Leiden zu heben. Auch bei Flaschenkindern 
findet man ähnliche Erscheinungen, obwohl die Untersuchung der Milch 
sie als vorzüglich ergibt. Auch der Zustand der Organe des Kindes 
liefert keine Erklärung für das unstillbare Erbrechen, welches das Wachs¬ 
tum des Kindes behindert. Oft freilich handelt es sich um überernährte 
Kinder, bei welchen die Überernährung anormale Bedingungen für die 
Resorption der Milch geschaffen hat. Brustkinder sind zu gewissen An¬ 
strengungen gezwungen, trinken langsam, ermüden in dem Masse wie der 
Magen sich ausdehnt, und lassen die Brust zu geeigneter Zeit los. Flaschen¬ 
kinder schlucken dagegen sehr schnell, ohne das Gefühl der Sättigung zu 
haben. Ihr Schreien gibt die Veranlassung, immer von neuem dem Kinde 
Milch zu reichen und die Folge ist Überernährung. Das einzige Mittel 
zur Beseitigung des Leidens ist eine zweckmässige Diät. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Les tumeurs du rein chez Padulte et chez Penfant. Von L. Imbert. 

(Gaz. des hop, 1903, Nr. 63.) 

Die klinische Diagnose der histologischen Art der Nierengeschwülste 
ist bei Erwachsenen unmöglich. Man kann sich nur darauf beschränken, 
die Symptome festzustellen. Verfasser unterscheidet physikalische, funktionelle 
und allgemeine Symptome. Zur ersten Gruppe gehören Hämaturie und 
Tumor, zur zweiten Schmerzen, Harnveränderungen, Störungen der Harn¬ 
entleerung, Kompressionserscheinungen und accessorische Symptome wie 
dyspeptische Erscheinungen, Ikterus, Anasarka, Ödem der unteren Extremi¬ 
täten und Metrorrhagien. Die Nierentumoren erzeugen zum Schluss stets 
eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Kachexie und Fieber, bald 
leichter Art bald mit Schüttelfrösten. Die ersten Erscheinungen pflegen 
in Hämaturie, Tumor oder Schmerzen zu bestehen. Mitunter bleibt das 
Leiden lange Jahre stationär. Indes ist in der Regel der Tod der Aus¬ 
gang der Kachexie. Seltener gesellen sich urämische Erscheinungen hinzu 
oder andere Komplikationen wie Kompression, Perforation oder Okklusion 
des Darmes, Embolie der Lungenarterie. Als klinische Formen unter¬ 
scheidet Verfasser eine komplete Form mit Hämaturie und Tumor, eine 
hämaturische Form ohne Tumor und eine Form mit Tumor ohne Häma¬ 
turie. Die zweite Form fand Verfasser unter 357 gesammelten Fällen 
23 mal, also etwa 6°/ 0 , die dritte 84mal, also 23°/ 0 . Bei diesen handelte 
es sich vorzugsweise um Sarkom. Der Nierenkrebs ist immer letal, wenn 
auch der Verlauf mehr oder weniger rapide ist. Langdauernde Fälle bilden 
jedenfalls die Ausnahme. 

Bei Kindern zeigt sich gewöhnlich als erstes Symptom der Tumor, 
in 98 Fällen 69 mal. Dagegen Schmerz 12, Hämaturie 5 mal. Der 
Tumor bleibt auch lange Zeit allein bestehen und kann oft ganz enorm 
werden. Hämaturie und Schmerzen unterscheiden sich nicht von den bei 
Erwachsenen. Mitunter begegnet man Oligurie und gar Anurie, wenn 
der Tumor bilateralen Sitz hat. Häufig ist Albuminurie. Vorzugsweise 
werden von Störungen der Harnentleerung retentia urinae, incontinentia oder 
auch Zeichen von Cystitis beobachtet. Unter den Kompressionserschei- 
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nungen fehlt im Gegensatz zu dem Leiden bei Erwachsenen die Varicocele 
und bestehen Zirkulationsstörungen (Ödeme des Gesichts und der Extremi¬ 
täten u. s. w.). Unter den zahlreichen funktionellen Störungen sind Husten, 
Dyspnoe, Verdauungsstörungen, Peritonitis, Obstipation, Diarrhoe und Ikterus 
zu nennen. Vor allem verdient das Fieber hervorgehoben zu werden, 
welches kontinuierlich (38, 5—39 °) mit abendlichen Exacerbationen sich 
zeigt. Die klinischen Formen gleichen denen bei Erwachsenen. Der 
Verlauf des Leidens ist bei Kindern dagegen sehr viel schneller als beim 
Erwachsenen. 

Verfasser erörtert im weiteren zunächst die Diagnose im allgemeinen 
und die differentielle Diagnose, bei welcher Nierentuberkulose, Nierensteine, 
Hydronephrose in der ersten Form, Tumoren der Nierenkapsel, paraneph- 
ritische Tumoren, sowie die Geschwülste der Bauchwand. Leber, Blase, 
Milz, Ovarium, Mesenterium, Aortenaneurysma, Appendicitis, Pleuritis, 
perniciöse Anämie u. s. w. in der dritten Form in Betracht kommen. 
Bei der hämaturischen Form muss auf alle die Bedingungen gerücksichtigt 
werden, welche mit Nierenblutungen einhergehen. Bei Kindern ist vor¬ 
zugsweise auf Leber- oder Milztumoren und auf tuberkulöse Peritonitis zu 
achten. 

Was die Behandlung betrifft, so zeigt die Nephrektomie wegen Neo¬ 
plasmen nicht mehr die Mortalität wie früher. Immerhin kann man nach 
Verfasser auf 10 Operationen 2 Todesfälle, 5—6 Rezidive und 2—3 
endgültige Heilungen rechnen. Bei Kindern fanden sich unter 122 Ope¬ 
rierten 30 Todesfälle d. h. 24%. Rezidive sind sehr häufig etwa 8o°/ 0 . 
Gebessert wurden 23 Kinder und von ihnen 7 für länger als 23 Jahre 
nach der Operation. Definitive Heilungen zählt Verfasser 4, d. h. 12 °/ 0 . 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Krämpfe Im Kindesalter. Von D’Espine et Moussons. (Annal. 

de medec. et clin. infantil. 1902 Pag. 289. Nach e. Refer. d. 

Arch. f. Kdhlkde.) 

D’Espine stellt die eklamptischen Krämpfe als tonische und klo¬ 
nische äussere Konvulsionen, den Stimmritzenkrampf als innere tonische, 
ausnahmsweise auch klonisch-tonische Konvulsionen, Kontrakturen, und 
die Tetanie, als tonische äussere Krämpfe auf eine Stufe und sieht sie als 
3 Varietäten der idiopathischen Konvulsionen an, die beiden ersten’ 
in besonders enger Beziehung miteinander stehenden Neurosen mit dem 
Sitz im Gehirn, die letztere im Rückenmark. Nach einer Sammelstatistik 
aus Kinderkliniken kamen auf 100 Patienten 1 mit Konvulsionen, nämlich 
0,61 °/ 0 mit Eklampsie, 0,33% mit Stimmritzenkrampf, 0,06 °/ 0 mit Tc- 
lanie. In ätiologischer Hinsicht wird von D’E. die alle übrigen Mo¬ 
mente überwiegende Bedeutung der familiären hereditären Prädisposition, 
ferner das Alter (die ersten 6 Monate) betont. Dentition und Rhachitis 
als auslösende Ursachen werden abgelehnt, dagegen die Autointoxikation 
vom Darmtraktus aus, namentlich bei chronischer Dyspepsie und bei fieber¬ 
haften Formen in den Vordergrund gestellt. Die Bedeutung des Alko¬ 
holismus der Ammen, der Asphyxie (Kohlenoxydgas), Blei- und Opium¬ 
vergiftungen, die fehlende Bedeutung der Würmer werden genügend 
gewürdigt. Die prognostisch ernsten Konvulsionen der Neugeborenen 
beruhen nicht immer auf intraktraniellen Blutungen, manchmal auf Kotstau- 
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ung, Harnretention. — Bemerkenswert ist das Vorkommen einseitiger 
Eklampsien als idiopathische Konvulsionen. Die motorische und gal¬ 
vanische Überregbarkeit ist für die Tetanie keineswegs spezifisch. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch von Wichtigkeit ist die hämolytische Wirkung der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis, desgl. der Unterscheidung zwischen 
dieser und den Konvulsionen. — Die Pathogenese der idiopathischen Kon¬ 
vulsionen fuhrt Moussons auf die bekannten Momente zurück, leichte 
Vulnerabilität des Zentralnervenapparates im Kindesalter, leichte Erreg¬ 
barkeit und Übererregbarkeit desselben, den Mangel hemmender Reflexe 
seitens der noch mehr oder weniger isolierten bulbospinalen Zentren. 
Den vielfach behaupteten gewissen Grad von Muskelkontrakturen und 
die Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe bei Neugeborenen lässt er kaum 
gelten. Aus der eingehenden Besprechung der Beziehungen zwischen 
den Konvulsionen im Kindesalter und der Epilepsie im späteren Alter 
sei hervorgehoben, dass M. beide Erkrankungen unbedingt für be¬ 
sondere Zustände hält, soviele Beziehungen auch zwischen den Anfällen, 
speziell autotoxischen, heterotoxischen und infektiösen Epilepsie bestehen 
und trotzdem nicht selten Epileptiker in ihrer Jugend mit Konvulsionen 
behaftet waren. Das Umgekehrte ist ganz ungleich viel seltener der Fall. 
Die betreffenden Kinder stellen auch einen Quote zu den Choreatischen, 
Neurasthenikern etc. Strabismus und Konvulsionen sind wohl auf gleiche 
Stufen zu stellen, präpariert auf demselben Boden und nicht in Unab¬ 
hängigkeit voneinander zu bringen. — Bei der Behandlung wird auch die 
von Trousseau empfohlene abwechselnde Kompression der Karotiden ange¬ 
führt. Neben der altbewährten Hydrotherapie wird Chloral (in kleinen 
Dosen 0,03, 0,05, 0,15 bei Säuglingen), Brom und Antipyrin das Wort 
geredet, Revulsive, Sinapismen und alles, was Schmerzen verursacht, wird 
abgelehnt. S. 

Das Ekzem der Säuglinge. Von Guiller (Annal. de med. et clin. in- 
fant. 1902 Pag. 118. Nach e. Refer. d. Arch. f. Kdhlk.) 

Die Unnasche Ansicht von der parasitären Aetiologie des Ekzems 
ist nach Verfasser nicht richtig. Die Mikrokokken sind die Ursachen der 
begleitenden Komplikationen. Auch die Dentition als Ursache des Ek¬ 
zems ist abzuweisen. Die unter dem Einfluss des Zahndurchbruchs zu 
stände kommende Reizung des Trigeminus kann die Sekretion der Haut 
wohl beeinflussen, ein schon bestehendes Ekzem verstärken, ein solches 
aber nicht hervorrufen. Andrerseits kann die Dentition begleitet sein von 
toxisch - infektiösen Prozessen, die auf den Verdauungskanal wirken und 
auf diesem Wege das Ekzem beeinflussen. Eine ,,neuro-arthritische“ 
hereditäre Belastung kann gleichfalls ein prädisponierendes Moment 
für die Entstehung des Ekzems abgeben. — Die erste und hauptsäch¬ 
lichste Stelle in der Aetiologie des Ekzems spielen jedenfalls Überer¬ 
nährung und Verdauungsstörungen, Autointoxikationen intestinalen Ur¬ 
sprungs. Nach der einen Ansicht ist das durch Verdauungsstörungen 
hervorgerufene Ekzem mehr trocken, das durch Überernährung ent¬ 
standene mehr seborrhoisch; nach anderer Ansicht verhält es sich so, 
dass das Ekzem der Brustkinder hauptsächlich seborrhoischer Art, das der 
Flaschenkinder trockener Natur ist, was in gewissem Masse einander 
entspricht. Schlechte Ernährung, zu reichliche Fleischkost und fehler- 
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hafte Lebensweise der Amme, reichlicher Genuss von Kaffee, Wein, Bier 
und anderen Alkolika Seitens derselben, das Wiederauftreten der Men¬ 
struation, physische Erregung spielen auch, indem sie die Milchsekretion 
quantitativ oder qualitativ oder in beider Richtung alterieren, eine Stelle 
in der Entstehung und dem Verlaufe des Ekzems der Säuglinge. Ver¬ 
fasser erläutert alle diese Verhältnisse an einer Anzahl von Krankenge¬ 
schichten; bei den betreffenden Säuglingen besserte sich das Ekzem so¬ 
fort mit der Änderung des Regimes der Amme oder dem Abstillen des 
Säuglings. S. 

Tannigen, zur Behandlung der Darmstörungen im Kindesalter. 

Von A. Weiss (Die Heilkunde, Juli 1903). 

Der Katarrh des Dünndarms ist einer der am häufigsten vorkomnien- 
den krankhaften Störungen des Säuglingsalters. W. gab in früheren 
Jahren zumeist Opium, und zwar entweder in der Form der Tink¬ 
tur oder in der Form des Pulv. Dover. Von dieser Medikation ist 
er im Laufe der Jahre allmählich abgekommen. Gegenwärtig ist W. der 
Meinung, und zwar auf Grund reichlicher Erfahrungen, dass nebst der 
diätetischen Therapie nur ein einziges Medikament in solchen 
Fällen Berechtigung hat und auch meist zum Ziele führt, das ist das 
Tannigen. Das Tannigen hat vor anderen Präparaten, wie namentlich 
die vergleichenden Versuche von Wesenberg ergeben haben (Pharm. 
Centralhalle, Nr. 26, 1898), den Vorzug, dass es fast gar kein Tar.nin 
im Magen abspaltet und daher für den Magen am schonendsten ist, ander¬ 
seits aber auch die Abspaltung im Darm sehr langsam allmählich erfolgt, 
so dass Tannin auch in den untersten Darmpartien gleichsam in statu 
nascendi zur Wirkung kommt. Bekanntlich verdanken wir die Einführung 
des Tannigen in die Therapie den beiden bekannten Klinikern Biedert 
und Escherich. Letzterer äussert sich in seiner ausführlichen Arbeit 
über die Behandlung der Darmkatarrhe des Kindesalters wörtlich wie 
folgt: „Eine so prompte und sichere Wirkung, wie ich sie bei 
der Verwendung des Tannigens gesehen, ist mir bisher niemals vorge¬ 
kommen. Meist wird schon am zweiten Tage nach Beginn der Medikation 
der Schleim- und Wassergehalt der Entleerungen merklich in einer selbst 
für das Laienauge kenntlichen Weise vermindert, die kotigen Bestandteile 
überwiegen und im günstigen Falle wird schon nach wenigen Tagen die 
Entleerung in normal geformtem, fast trockenem Zustande abgesetzt. 

Diese Worte kann Verfasser wörtlich unterschreiben. Zum Beleg 
führt er einige Knankengeschichten aus seiner Praxis an. 

W. verordnet das Tannigen folgendermassen: 

Rp. Tannigen 0*2—0 3, 

Paulin. Sorbil. 0*05. 

M. f. p. I. 

Solcher Pulver lässt er täglich vier Stück verabreichen. Er habe 
gerade diese Kombination sehr verwertbar gefunden und 
möchte sie für schwerere Fälle von Enteritis empfehlen 

Entschieden widerraten möchte Verf. die so häufig beliebte Kom¬ 
bination von Opium mit Tannin resp. mit Tannigen, da die Gerbsäure 
ein Fällungsmittel für das Alkaloid ist und sich daher mit ihm nicht ver¬ 
trägt. Wenn die Diarrhöen besonders abundant werden und man 
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die Peristaltik unbedingt verlangsamen muss, oder man wegen der hef¬ 
tigen Schmerzen ein Betäubungsmittel geben will, dann verordne man es 
vollkommen getrennt von Tannin resp. von Tannigen. In der Mehrzahl 
der Fälle wird man auch immer mit dem Tannigen allein auskommen. S. 

Klinische Untersuchungen über die Wirkung der Eisensomatose. 

Von E. v. Metzner. (Die Heilkunde Heft 8, 1903), 

Verfassers exakte und eingehende Untersuchungen über die Wirk¬ 
samkeit der Eisensomatose betreffen Fälle von a) Chlorose; b) primären 
nnd sekundären Anämien: c) Rekonvaleszenz nach akuten, erschöpfenden 
Krankheiten, insbesondere schwereren Infektionen wie Typhus, Diphtherie 
d) marantischen und Erschöpfungszuständen; e) unterernährten anämischen 
Kindern. Mit keinem anderen Präparate erzielte Verfasser so gute und 
rasche Erfolge und kein anderes eisenhaltendes Nährpräparat wird so gut 
vertragen wie die Eisensomatose. Wenn Verfasser bei Kindern Eisen¬ 
somatose verordnete, so geschah dies natürlich mit Ausschluss des Säug¬ 
lingsalters, für welches Eisensomatose noch nicht indiziert erscheint, da 
das Präparat den Verdauungssäften des Säuglingsmagens nicht angepasst 
ist. Ein Hauptverwendungsgebiet fiir Eisensomatose findet jedoch der 
Arzt bei jenen blassen, anämischen, in ihrer Entwicklung zurückgebliebenen 
Kindern, wie sie die Grossstadt, sei es durch schlechte hygienische Ver¬ 
hältnisse und ungenügende Ernährung im Proletariat, oder allzuviele An¬ 
strengung beim Lernen, sowie ungenügender Bewegung in frischer Luft bei 
den besser situierten Gesellschaftsklassen zeitigt. Verfasser Hess solche 
Kinder besonders während der Wintermonate, wo Stadtkinder ja grössten¬ 
teils an das Zimmer gefesselt sind und ihnen die besten Heilfaktoren : 
Licht, Luft und Wasser nur in sehr ungenügendem Masse gewährt werden, 
pro Tag 4—6 gr. Eisensomatose nehmen, wobei sich die Kinder fast 
ausnahmslos viel besser befanden, viel lebhafter und weniger abgeschlagen 
waren, als zu Zeiten, wo sie keine Eisensomatose bekamen, v. M. 
wird später eine grössere Arbeit über den Einfluss verschiedener Nähr¬ 
präparate auf unterernährte, rhachitische und anämische Kinder veröffent¬ 
lichen, kann aber jetzt schon sein Urteil dahin abgeben, dass die Eisen¬ 
somatose zu jenen Präparaten gehört, welche die besten Erfolge aufweisen. 

S. 


Gesundheitspflege. 

Auf der am 16.—19. September d. J. in Dresden stattgehabten 
28. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege sprach Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Gaffky 
(Giessen) über das Thema: „Nach welcher Richtung bedürfen 
unsere derzeitigen Massnahmen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose der Ergänzung?“ und stellte folgende Schlusssätze auf: 

I. Die unverkennbare Abnahme der Sterblichkeit an Lungenschwind¬ 
sucht zeigt, dass wir mit unseren derzeitigen Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose auf dem richtigen Wege uns befinden. 
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II. Einer Ergänzung bedürfen die Massnahmen nach folgenden Rich¬ 
tungen : 

1. Es sind in hinreichender Zahl öffentliche Untersuchungsstellen zu 
schaffen, durch welche den Ärzten in Stadt und Land die Mög¬ 
lichkeit geboten wird, die Absonderungen tuberkuloseverdächtiger 
Kranker unentgeltlich auf das Vorhandensein von Tuberkel¬ 
bazillen untersuchen zu lassen. Die Einsendung der Proben an 
die Untersuchungsstellen ist den Ärzten tunlichst zu erleichtern. 

2. Den Ärzten ist eine beschränkte Anzeigepflicht aufzuerlegen, 
welche sich zum mindesten zu erstrecken hat: 

a) auf jeden Todesfall an Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht; 

b) auf jeden Fall, in welchem ein an vorgeschrittener Lungen¬ 
oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter aus seiner Wohnung 
verzieht oder in eine Heilanstalt gebracht wird; 

c) auf jeden Fall, in welchem ein an vorgeschrittener Lungen¬ 
oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter in Rücksicht auf 
seine WohnungsVerhältnisse oder unsauberen Lebensge¬ 
wohnheiten seine Umgebung hochgradig gefährdet. 

3. Für die Fälle unter 2 a und 2 b ist die Desinfektionspflicht ein¬ 
zuführen. Die Kosten der Desinfektion sind, zum mindesten es 
sich um wenig bemittelte Personen handelt, aus öffentlichen 
Mitteln zu bestreiten. 

4. In den Fällen unter 2 c hat die Behörde tunlichst im Einver¬ 
nehmen mit dem behandelnden Arzte diejenigen Anordnungen 
zu treffen, welche zur Verhütung der Krankheitsübertragung ge¬ 
eignet erscheinen. 

5. Das wirksamste Mittel, unter ungünstigen Wohnungsverhältnissen 
und bei unsauberen Leberisgewohnheiten der Kranken die Krank¬ 
heitsübertragung zu verhüten, besteht in der Verbringung der 
Kranken in ein Krankenhaus. Eine besonders dringende Auf¬ 
gabe ist daher die weitere Schaffung von Heimstätten und Asylen, 
sowie von besonderen Abteilungen in den allgemeinen Kranken¬ 
häusern, in welchen unbemittelte, für die Heitstätten nicht ge¬ 
eignete Schwindsüchtige unentgeltlich oder gegen geringes Ent- 
geld Aufnahme finden können. 

6. Sofern in den Fällen unter 2 c die Fntfemung des Kranken aus 
der Wohnung sich nicht erreichen lässt, ist die Entfernung der 
Gesunden, soweit sie nicht zur Pflege nötig sind, namentlich aber 
der Kinder anzustreben. Durch Errichtung von Säuglingsheimen 
und Kinderasylen ist in weiterem Umfange als bisher die Mög¬ 
lichkeit zu schaffen, der in früher Jugend besonders grossen Ge¬ 
fahr einer tuberkulösen Infektion vorzubeugen. 

7. Es ist darauf hinzuwirken, dass tuberkulöse Personen solchen Be¬ 
rufen und Beschäftigungen femgehalten werden, welche die Ge¬ 
fahr einer Übertragung der Krankheit besonders naheliegend er¬ 
scheinen lassen, z B. dem Seemannsberufe, der Beschäftigung in 
stauberzeugenden Betrieben, der Beschäftigung in Verkaufsstellen 
von Nahrungsmitteln u. dgl. 
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Professor D r. D u n b ar (Hamburg) referierte über „Die gesund- 
heitl iche Üb erwachung desVerkehrs mitMilch“, und stellte 
folgende Leitsätze auf: 

1. Die derzeitigen städtischen Milchversorgungsverhältnisse genügen 
nicht den hygienischerseits zu stellenden Anforderungen. 

2. Aus der Tatsache allein schon, dass im Deutschen Reiche jährlich 
etwa 150000 künstlich ernährte Säuglinge an dem Genüsse ver¬ 
dorbener Milch sterben, geht herver, dass die Sanierung der Milch¬ 
versorgungsverhältnisse eine Aufgabe darstellt, die an Bedeutung 
keiner anderen Aufgabe der Städtehygiene nachsteht. 

3. Bei dem hohen Entwicklungsstände der milch wirtschaftlichen Technik 
liegt die Möglichkeit vor, zur Versorgung der Städte mit einer, 
allen gesundheitlichen Anforderungen genügenden, insbesondere auch 
für die Kinderernährung geeigneten Milch zu demselben Preise, der 
zur Zeit flir die Marktmilch bezahlt wird. 

4. Dass diese Möglichkeit unbenutzt bleibt, liegt begründet in der auf 
Unkenntnis beruhenden Gleichgültigkeit der städtischen Konsumenten 
und in der Tatsache, dass die städtischen Behörden noch keinen 
genügenden Einfluss auf die Milchproduktions- und Transportverhält¬ 
nisse besitzen. 

5. Die übliche Überwachung des Milchverkehrs ist ungenügend. Die 
Untersuchung von Milchproben, welche aus dem Verkehr ent¬ 
nommen werden, hat zwar den Nutzen, dass durch sie einer erheb¬ 
lichen Herabsetzung des Nährwertes der Milch und namentlich auch 
einer Anwendung von Konservierungsmitteln erfolgreich entgegen¬ 
getreten werden kann. Für die Beurteilung der Milch hat solche 
Untersuchung im übrigen aber nur den Wert, den die Untersuchung 
einer eingelieferten Brunnenwasserprobe haben könnte. Diese aber 
würde kein Hygieniker als ausreichende Grundlage anerkennen für 
die Beurteilung etwaiger Gesundheitsschädlichkeit des Brunnens, aus 
welchem die Probe stammte. Eben so wenig gibt uns die chemische, 
bezw. bakteriologische Untersuchung der aus dem Verkehr ent¬ 
nommenen Milchprobe einen genügenden Aufschluss über etwaige, 
am Produktionsorte der Milch vorliegende Infektionsgefahr. 

6. Die Schwierigkeiten, welche einer einheitlichen Überwachung der 
ganzen Produktions-, Transport- und Verkehrsverhältnisse der flir 
den städtischen Konsum bestimmten Milch entgegenstehen, sind auf 
reichsgesetzlichem Wege zu beseitigen. 

7. Diese Überwachung würde sich regeln lassen durch Einsetzen von 
Kommissionen, in welche Mitglieder der Regierung, der Landwirt¬ 
schaftskammern, sowie auch Vertreter der Städte zu entsenden 
wären. Den Kommissionen müsste ein Landwirt, ein Tierarzt und 
ein Arzt angehören. Sie hätten den zuständigen Aufsichtsbehörden 
bei Lizenzerteilungen für den Milchhandel als beratende Instanz 
zur Seite zu stehen. 

8. Bis zur Erledigung der unter 6 und 7 bezeichneten Aufgaben sollten 

die städtischen Behörden es sich zur Pflicht machen, dafür zu sorgen, 
dass wenigstens für sämtliche künstlich zu ernährenden Säuglinge 
eine gesundheitlich einwandfreie Milch zum heutigen Preise der 
Marktmilch zur Verfügung steht. S. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

ZurSekretion d e r S p eic h el d r üs en, insbesondere der 
Glandula submaxillaris, im Säuglingsalter. Von Schilling. 

Nach den Sch.’schen Untersuchungen dürfte die Zweifel’sche Ansicht, 
dass die Submaxillaris nicht vor dem 2. Monat bei Neugeborenen 
funktioniere, nicht zu Recht bestehen. Auch der von Vogel-Biedert auf 
Grund des angeblich nachgewiesenen (?) Funktionsdefektes der Speichel¬ 
drüsen aufgestellte Satz, dass ein Säugling vor der Zahnentwicklung keine 
Anylaceen haben dürfe, weil er sie nicht verdaue, ist nach den Unter¬ 
suchungsresultaten anderer heute nicht mehr in dieser Absolutheit zu 
treffen. 

(Jahrb. f. Kdhlkd, V. F. Bd. 58.) S. 

Rommel wünscht, dass bei Frühgeburten die Couveusen 
mehr als seither in Anwendung gebracht werden und zwar möglichst 
früh, da die Prognose sich ausser nach dem Anfangsgewicht und dem 
absoluten Leber.salter des Kindes danach richtet, dass keine zu lange Zeit 
verstreiche, bis die Couveuse in Anwendung gebracht wird und dass die 
Körpertemperatur des Kindes bald die Norm erreiche. 

(Münch, med. Wchschr. 1901.) S. 

A case of purulent pericarditis of unusual duration 
in a child. Von J. A. Coutts. 

Dass das Pericard den primären und einzigen Sitz einer Pneumokokken - 
infektion darstellt, ist eine ausserordentliche Seltenheit, wiewohl sonst bei 
Kindern eitrige Pericarditiden als Folgen einer Pneumonie in Begleitung 
eines Empyems häufiger auftreten. Der von dem Verfasser mitge¬ 
teilte Fall entbehrt indes in der Anamnese derartiger Daten. Lungen¬ 
entzündung und Empyem konnten ausgeschlossen werden. Trotzdem 
wurde die Diagnose recht erschwert, weil der Herzspitzenstoss immer 
mit Leichtigkeit festgestellt werden konnte. Ausserdem waren die Herz¬ 
töne andauernd rein, ungewöhnliche Umstände bei einer Pericarditis, 
welche noch grössere Bedeutung erlangten durch die grosse Menge des 
eitrigen Ergusses. Vielleicht gibt eine Erklärung hierfür die dicke und 
homogene Beschaffenheit des Eiters in der Pericardialhöhle und seine Ver¬ 
teilung in Ausbuchtungen, Taschen des Pericards. Trotz dieser Aus¬ 
dehnung des Herzbeutels durch Eiter vermochte das Kind längere Zeit 
zu leben. Es stand in Behandlung vom 6. November bis zum 28. De¬ 
zember und befand sich die letzten drei Wochen des Lebens in extremis. 

(Brit. med. journ. 1903) v. Boltenstern (Leipzig). 

Two cases of interstitial nephritis in congenital syphilis. 
Von G. A. Sutherland and Thomson Walker. 

In den beiden eingehend mitgeteilten Fällen, welche Kinder im Alter 
von 8 bez. 16 Monaten betrafen, handelt es sich um eine diffuse Infil¬ 
tration des interstitiellen Bindegewebes der Nieren und in beiden Fällen 
lag congenitale Syphilis vor. Die Verbindung von Nierenleiden und von 
kongenitaler Syphilis ist nach der Verfasser Ansicht keineswegs so selten, als 
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man gewöhnlich annimmt. Sicher ist in einer grossen Zahl von Fällen, 
in welchen interstitielle Nephritis vorliegt, Syphilis die Ursache des Leidens, 
mag die Nephritis nun akut oder chronisch verlaufen. Ebenso wie bei 
Kindern und kongenitaler Syphilis ist es vielleicht bei Erwachsenen der Fall. 

(Brit. med. Journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

A case of cerebral diplegia after w h o op in g - co u g h. 
Von W. F. Foggie. 

Verfasser beschreibt einen Fall von zerebraler Diplegie, deren her¬ 
vorstechendstes Symptom die Muskelrigidität aller vier Extremitäten war, 
bei einem bis auf bestehende Rhachitis gesunden Kinde von 2 Jahren. 
Die meisten Fälle dieser Art sind kongenitalen Ursprunges. Postnatal 
entstehen die Erscheinungen zumeist nach Masern und Scharlach. Sehr 
selten wird in' dieser Beziehung Keuchhusten erwähnt, wie es in diesem 
Falle statt hatte. Der Autor ist geneigt anzunehmen, dass eine Blut¬ 
extravasation in das Gehirn die primäre Ursache des Leidens darstellt und 
dass diese durch den Keuchhusten bedingt worden ist. 

(Scott, med. and turg. journ. 1903.) 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Congenital goitre. Von J. T. He w et so n. 

Bei dem wohlentwickelten und wohlgenährten Fötus männlichen Ge¬ 
schlechtes zeigte der^Hals einen deutlichen Tumor, welcher den Eindruck 
einer vergrösserten Thyreoidea machte. Er reichte nach oben bis zum 
Ohrläppchen und nahm den ganzen Raum zwischen Unterkiefer einer¬ 
und Sternum und Clavicula andrerseits ein. Der Isthmus zwischen beiden 
Lappen reichte vom Sternum bis zum Zungenbein. Der zweilappige Tu¬ 
mor machte in klinischer Beziehung ganz den Eindruck einer parenchyma¬ 
tösen Vergrösserung der Thyreoidea. Der Tumor war beweglich, an der 
Oberfläche glatt ohne palpable Knötchenbildungen. Die Konsistenz war 
mässig fest. Es bestand nirgends Fluktuation. Substernal schien eine 
Fixierung des Tumors vorzuliegen. Der rechte Lappen war etwas grösser 
als der linke. Die Einführung einer Sonde in den Ösophagus erlitt 3 Zoll 
vom Munde ein Hindernis. Bei der Sektion zeigte sich eine Broncho- 
cele von der Grösse eines Hühnereies, mit zwei Lappen, deren rechter 
grösser als der linke war. Ausserdem bestand eine Vergrösserung der 
Thyreoidea. Die den Tumor versorgenden Blutgefässe waren ungewöhn¬ 
lich gross, die Kapsel sehr gefässreich, von einem reichen Netzwerk von 
starken Venen umgeben. Die Hinterseite zeigte zwei Lappen mit knöt¬ 
chenartigen Auswüchsen, welche auf der rechten Seite auf den Ösophagus 
einen Druck ausübten und ihn komprimierten. Auch der laterale untere 
Rand zeigte ähnliche Knoten. Sie fehlten dem oberen Rande. Die 
Trachea war ganz vom Tumor eingefasst und ein wenig seitlich kom¬ 
primiert. Die grossen Blutgefässe des Halses waren von dem Tumor 
nach aussen verdrängt, aber nicht komprimiert, daher fehlte auch die 
Kongestion des Kopfes und Halses. Auch die Nerven waren nur ver¬ 
lagert. 

(Brit. med. journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

“ Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Neue Beiträge zur Physiologie, Hygiene, Pathologie, Pathogenie 
und Therapie im Kindesalter. 

(Schluss.) 

Von Dr. A. Kühner (Koburg). 

Zur Sterilisierung der Milch bei deren gleichzeitiger Haltbarkeit emp¬ 
fiehlt sich der Milchthermophor. In den doppelten Wandungen 
desselben befindet sich essigsaures Natron, welches bei höherer Tempe¬ 
ratur schmilzt, bei niederer Temperatur wieder auskrystallisiert und dabei 
die aufgenommene Wärme allmählich wieder abgibt, so dass Milch, die 
in dem Thermophor sich befindet, eine Reihe von Stunden auf höherer 
Temperatur gehalten werden kann. Der Aufgabe, das Verhalten der 
Keime in dieser stundenlang heissen Milch kennen zu lernen, haben sich 
D u n b a r und D r e y e r im hygienischen Institut zu Hamburg unterzogen. 
Ferner hat Kobrak im Flüggeschen Laboratorium, endlich Sommer¬ 
feld und Andere dieses Verhalten der Milch studiert. Bei diesen Ver¬ 
suchen ergab sich stets, dass sich die Keime derart behandelter Milch 
nicht vermehren, sondern nach 3 bis 4 Stunden zumeist zu Grunde gehen. 
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Hippius*), Oppenheimer**) und Kobrak***) haben neuer¬ 
dings Apparate angegeben, mittelst deren die Milch längere Zeit bei 
einer Temperatur von 60 bis 65° C. erhalten werden kann. Namentlich 
der Kobraksche Apparat zeichnet sich durch grosse Einfachheit aus und 
empfiehlt sich zum Pasteurisieren der Milch, der einzig richtigen 
Methode im Haushalt. 

Die entkeimte Milch werde schnell gekühlt und kühl (unter 20 0 C) 
auf bewahrt! 

Die nachfolgende Abhandlung von Physikus Dr. Lochte in Ham¬ 
burg über Käsevergiftung ist für den praktischen Arzt, weniger für 
den Kinderarzt von Interesse. Dasselbe betrifft die Abhandlung von 
Dr. Kister, Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut in Hamburg 
über die durch Mikroorganismen bedingte Gesundheitsschädlich¬ 
keit der Butter und anderer Milchprodukte, von Prof. Dr. 
H. Weichmann in Kiel über die Saprophyten der Milch und 
ihre Beziehungen zur Milchwirtschaft und zum Molkereig ewerbe, 
von Dr. phil. und Dr. med. Plaut in Hamburg über die pathogenen 
Mikroorganismen in Milch- und Milchprodukten, von Dr. 
Eichloff in Greifswald über Chemie der Milch, sowie von Zink, 
Assistent des Hygienischen Instituts in Hamburg, über Chemische 
Analyse der Milch. 

Hier ist auch der Platz, dem Kinderarzt ein kleines, ebenfalls anläss¬ 
lich der Allgemeinen Ausstellung flir hygienische Milchversorgung in 
Hamburg im gleichen Verlag als wie das genannte grosse Werk er¬ 
schienenes Büchelchen f) zu empfehlen. Dasselbe enthält zunächst unter 
Behandlung der Milch eine gemeinfassliche Belehrung über a) Einfache 
Kennzeichen guter Vollmilch; b) Aufbewahrung der Milch; c) Das 
Kochen der Milch; ferner Rezepte nach Eduard Baltzer, Dr. Dorn* 
blüth, H. Heyl, Dr. Lahmann für Suppen, Grützen und Breie, Klösse, 
Gemüse und andere Zuspeisen, Butter und Käse, warme Nachspeisen, 
kalte Nachspeisen und Getränke. 

Phosphatehaltige Milch. 

Mehrfach ist das Bestreben zu Tage getreten, ejne nicht an toten, 
der Arzneimittellehre entnommenen phosphorhaltigen Salzen, sondern an 
belebten, organisierten Phosphaten reiche Milch zu erzielen und solche 
Kindern im ersten Lebensalter zu reichen. Gute Kuhmilch enthält im 
Liter wenigstens 3 bis 4 g phosphorsauren Kalk, ein Bestandteil, der un¬ 
entbehrlich für die Ernährung des Kindes und das Wachstum des Skeletts. 
Schlecht genährte Kühe geben eine an Phosphor weniger reiche Milch. Wenn 
man Milchkühen mit ihrer Nahrung phosphorsaure Salze reicht, so findet man 
diese Phosphate in ihren Dejektionen, kein Atom geht in ihre Milch über.ff) 


*) Hippius, Dtsch. med. Wochenschr. 1901, Nr. 29/30. 

**) Oppenheimer, Deutsch, med. Wochenschr. 1901, Nr. 7. 

***) Kobrak, Zeitschr für Hygiene, 34. Bd. 1900. 
f) Milch-Speisen- und Getränke. Hamburg, Verlag von C. Boysen. Preis 
eleg. geb. 60 Pf. 

ff) Das Gleiche gilt für alle künstlichen Eisenpräparate, ebenso wie Mineralsalle und 
Mineralwässer, die, weil unbelebt und unverdaulich, nur den Körper belästigen und schä 
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Wenn aber dieselben Milchkühe Futter, reich an Phosphaten, erhalten, die 
von den Pflanzen assimiliert worden, alsdann bereichert sich die Milch. 
Diese Erfahrungen haben intelligente Landwirte zur natürlichen Produktion 
phosphorhaltiger Milch veranlasst. Um den Gehalt der Milch an Phos¬ 
phaten zu vermehren, muss man den Gehalt der Wiesenkräuter an Phos¬ 
phor durch Düngung erhöhen. Solche Milch eignet sich für schwache, 
anämische, rhachitische Kinder durch Reichtum an phosphorsaurem Kalk. 

Die Frage des Phosphorgehalts der Kuhmilch ist von Jolly*) stu¬ 
diert worden. Während gut genährte Landkühe im Liter 4 Gramm 
phosphorsaure Salze enthalten, fand Jolly bei Pariser Milchkühen nur 1,05 
phosphorsaure Salze pro Liter. Jolly hält eine Milch, die weniger als 
2 Gramm phosphorsauren Kalk pro Liter enthält, untauglich fiir die 
Kinderernährung. 


Milch-Laboratorien. 

Hier ist auch der Ort, der amerikanischen Methode der Kinder¬ 
ernährung zu gedenken, die von Holt in dem oben in der Literatur be- 
namten Werk empfohlen wird. Dr. Morgan Roch (Boston) hat solche 
Laboratorien eingerichtet, von welchen die Milch nach Vorschrift des 
Arztes von beliebigem Gehalt an Butter, Kasein, Zucker, Salzen u. s. f. 
bezogen werden kann. Holt sagt über diese Methode: Meine eigenen 
Erfahrungen haben mich mehr und mehr die fiir die Kinder je nach Alter, 
Individualität wünschenswerten Veränderungen der Milch kennen gelehrt, 
welchen die Herstellung im Laboratorium zu entsprechen vermag. Ver¬ 
gegenwärtigt man sich indess das, was von uns über die Wirkung der 
toten und belebten Mineralsalze auf die Zusammensetzung der Milch vor¬ 
gebracht worden ist, so wird man die Erwartung solcher Milch-Labora-. 
torien an die praktische Wirksamkeit nicht hoch spannen. 


Veranlagung. 

Eine Betrachtung über physiologische Zustände des Kindes hat auch 
zurückzugreifen auf physiologische Zustände der Eltern, von denen die 
ersteren zunächst abhängig. Das erste Erfordernis für gesunde Kinder 
ist körperliche und geistige Gesundheit der Eltern. Manche Krankheiten, 
Krankheitsanlagen, Mängel und Schwächen müssen bekanntlich die Ehe 
geradezu ausschliessen. Dies gilt für die Frau in noch höherem Grade, 
als für den Mann. Unter diesen prädisponierenden Momenten für Krank¬ 
heiten, Konstitutionsanomalien des Kindes seien hier nur neue Beiträge 
über Verwandten-Ehen hervorgehoben. 


digen. Es ist eine feststehende Tatsache, dass der menschliche Organismus gar nicht im¬ 
stande ist, die der anorganischen Natur entstammenden Mineralstoffe zu verdauen und zu 
verwerten, sondern lediglich pflanzliche und tierische. Die Pflanze dagegen saugt durch 
die Wurzel die im Erdreich enthaltenen anorganischen Mineralstoffe auf und verwandelt 
sie in ihren Zellen in organische Verbindungen. Nur diese durch den Organismus der 
Pflanzen gewissermassen organisierten Mineralstoffe können als Nähr- oder Heilmittel aus¬ 
sichtsvolle Verwendung finden. 

*) Sociltö de mödecine pratique v. 1. Dezember 1892. 
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Verwandten.Ehen, 

Nahe Verwandtschaft wird bei der Eheschliessung nicht nur von 
Ärzten ungemein gefürchtet, sie wirkt schon durch die meist damit ge¬ 
gebene grosse Gleichheit des Temperaments, der Sitten und der übrigen 
Verhältnisse nachteilig. Wir werden bisweilen in Betreff der Eheschliessung 
über den Gesundheitszustand des einen oder anderen Ehegatten befragt 
und durch solche Fragen in Verlegenheit gesetzt, denn verhalten wir uns 
ablehnend, so übertrifft uns vielleicht ein nachgiebigerer Nachfolger oder 
beider Rat wird doch schliesslich von der Liebe überhört. Neuere Urteile 
lauten weniger ungünstig, so dass die Angst der Vettern vor ihren schönen 
Basen nicht unter allen Umständen bis zur Zerreissung zarter Liebes- 
banden zu gehen hat. Dagegen hat die Statistik Idiotismus, Nerven¬ 
krankheiten der verschiedensten Art, Taubstummheit, Miss¬ 
bildungen und viele andere Anomalien als Folge der Ehen von 
Blutsverwandten vorgebracht. Dabei ist jedoch zu bedenken, dass manche 
dieser abnormen Zustände überhaupt erblich sind, dass für sie also nicht 
allein die nahe Anverwandtschaft geltend zu machen ist, dass vielmehr 
die Ehen der Blutsverwandten in ihrer Nachkommenschaft den Stempel 
der beiderseitigen körperlichen und seelischen Eigenschaften der Eltern 
an sich tragen. Zu ähnlichen Resultaten ist neuerdings Regierungsrat 
Prof. Dr. Majyet gelangt, der die im Kaiserl. Statistischen Amt ge¬ 
sammelten Ergebnisse der Preuss. Irrenanstalten zu einer gross angelegten, 
nach den verschiedensten Richtungen hin ausgebauten sehr wertvollen 
Untersuchung über Verwandten-Ehen benutzt hat. Diese hat gezeigt, dass 
die Nachkommen dieser Verbindungen, wenn erbliche Belastung vor¬ 
liegt, ungemein gefährdet sind, so dass sich in dieser Beziehung das 
Sprichwort bewährt: „Heiraten ins Blut, Tut selten gut! Sterben, ver¬ 
derben oder keine Erben!“ Dagegen scheint, wenn keine erbliche Ver¬ 
anlagung in Betracht kommt, nur der wechselseitige Gesundheitszustand 
beider Ehegatten zur Geltung zu gelangen. 

Körperliche und geistige Entwickelung in ihrem gegenseitigen 
Verhältnis bei Knaben und Mädchen. 

Nicht nur die Psychologen, auch viele Pädagogen vermuten einen 
innigen Zusammenhang zwischen dem geistigen Leben und der leiblichen 
Verfassung und berufen sich auf den Ausspruch der Alten, dass nur in 
einem gesunden Leib eine gesunde Seele wohne. Trotzdem bestätigt 
andererseits die Erfahrung, dass kraftstrotzende Kinder, blühend an 
Lebensfrische und Gesundheit, keineswegs immer geistig regsam und 
bildungsfähig sind, während manches blasse, kränkliche Kind, das früh 
dem Grab entgegenwelkt, aussergewöhnlich genial, der Stolz seiner Eltern 
und seiner Schule ist. Diese Erwägungen veranlassten Prof. M. Schuyten, 
Leiter des pädagogischen Seminars in Antwerpen, Untersuchungen anzu¬ 
stellen über die Frage, in wie fern die intellektuelle Entwicklung in Ver¬ 
bindung stehe mit derjenigen der physischen Kraft und die Ergebnisse 
in dem soeben erschienenen „Pädologisch Jaarboek“ 1902/03 zu ver¬ 
öffentlichen. Eine Reihe von 87, alle hier in Betracht zu ziehenden Ver¬ 
hältnisse berücksichtigende Tabellen zeigt, dass ohne Zweifel die geistig 
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am besten begabten Kinder im Allgemeinen auch physisch am 
höchsten entwickelt sind und umgekehrt. Dies gilt sowohl bezüglich 
der Knaben als Mädchen, obgleich die letzteren ihren Altersgenossen 
nicht unbeträchtlich nachstehen. Dringend zu wünschen ist unter anderen 
Verhältnissen eine sorgsame Nachprüfung, die vielleicht andre Resultate 
ergeben kann. 


Zur Diätetik des Kindes. 

Kleine Ursachen, grosse Wirkungen! Dieser Ausspruch bewährt 
sich allenthalben in der Diätetik, Hygiene des Kindes, in Prophylaktik 
und Therapie. Diesem Ausspruch gemäss empfehlen wir mehrere prak¬ 
tische Gebrauchsgegenstände bei der Ernährung von Flaschen¬ 
kindern. Bei der künstlichen Ernährung erwächst die Aufgabe, genaue 
Diätvorschriften aufzustellen, unter Berücksichtigung von Alter, Gewicht 
und Körperlänge, Mischungsverhältnisse, Gewichtsmengen, Temperatur 
der zu reichenden Nahrung, die Zeit der einzuhaltenden Trinkpausen an¬ 
zugeben und gegen den Mangel an Verständnis für die notwendige Rein¬ 
lichkeit, den Grundpfeiler der Hygiene des Kindes und der Erwachsenen 
anzukämpfen. Dabei stellt sich oft allen unseren Bemühungen ein kleiner 
Ubelstand entgegen, eine fehlerhafte Durchlochung des Gummi¬ 
saugers. 

Das ununterbrochene Ansaugen einer Flüssigkeit vermittelst eines 
Saugers ist den Gesetzen der Physik zufolge dem Kinde nur möglich, 
wenn während des Saugens immer Luft von aussen her in die Flasche 
nachrücken kann. Der Luftdruck muss nämlich, damit Milch aus der 
Flasche in den Mund des saugenden Kindes hineingelangen kann, im 
Fläschchen grösser sein als im Mund des Kindes. Wenn aber das Kind 
lange saugt, so wird die Luft in der Flasche derartig verdünnt, dass in 
einem bestimmten Momente der Luftdruck im Munde des Kindes und 
in der Flasche gleich gross wird; dann geht keine Milch mehr aus der 
Flasche in den Mund des Kindes hinein. Das Kind fühlt dies instinktiv, 
denn es stellt, sobald es merkt, dass die Milch schwer in seinen Mund 
gelangt, nach einer Anzahl von Zügen das Saugen ein. Jetzt kommt 
durch das Bohrloch des Saughütchens wieder Luft in die Flasche hinein 
und das Kind kann nun wiederum mit Erfolg saugen. Dasselbe Spiel 
wiederholt sich immer von Neuem, d. h. das Kind muss beim Trinken 
immer nach einigen Zügen absetzen und sich dabei unnötigerweise an¬ 
strengen. 

Diesen Ubelständen sucht das von Hochsinger*) empfohlene 
Fürstsche Hütchen abzuhelfen, eine Vorrichtung, die in Österreich all¬ 
gemeinere Verbreitung gefunden zu haben scheint, als in Deutschland, 
wo ich sie trotz mehrfacher Anfrage bei Instrumentenmachern nicht er¬ 
langen konnte. Inzwischen hat Herr Dr. Nestlen, Neckarsulm eine andere 
Vorrichtung empfohlen **) in der Absicht, dass dem Flaschenkinde der 
Vorteil richtiger Saugbewegungen während des Trinkens, ihr fördernder 


*) Gesundheitspflege des. Kindes im Elternhaus von DrTCarl Hochsinger, Direktor 
des I. öffentl Kinderkrankeninstitutes in Wien. 2. Aufl. Leipzig und Wien. Franz 
Deuticke, 3,60 M. Sehr empfehlenswert! 

**) Der prakt. Arzt. Red. S. R. D. Wilh. Herr. Schnitzlersche Verlagshandlung. 
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Einfluss auf die sekretorische und motorische Magentätigkeit nicht ent¬ 
gehe*). Dies hat man schon auf verschiedenen Wegen zu erreichen ge¬ 
sucht z. B, durch Anbringen eines langen Steigrohres in der Flasche, 
durch Anbringen eines regulierbaren Ventils am Schnuller**) etc. ohne 
damit Anklang zu finden. Die Darreichung der Nahrung mit dem leicht 
rein zu haltenden Gummischnuller aus der einfachen Flasche ist in Deutsch¬ 
land wohl mit Recht die allgemein verbreitete. Die Funktion der Brust¬ 
warze, von der Ras ch sagt***) ,,Durch sie wird in den Saugakt ein öko¬ 
nomisches Regime, eine Art Ventil eingeschaltet, welches die Milch rhyth¬ 
misch nur in solchen Portionen austreten lässt, wie sie ohne erhebliche 
Beeinträchtigung der Atmung vom Kinde auch lange Zeit abgeschluckt 
werden kann“, muss demnach beim Flaschenkinde der Gummischnuller 
übernehmen. 

Bei zu grosser Öffnung im Schnuller droht dem Kinde Magen¬ 
erweiterung, Überfütterungsdyspepsie. Das gesunde, noch mehr 
das durch Durchfälle übermässig durstig gewordene Kind trinkt zu hastig. 
Es gelangen zu grosse Nahrungsmengen in kurzer Zeit ohne Mühe in 
den Magen. Das Kind erbricht leicht, und es ist gar nicht so einfach, 
die erbrochene Menge zu taxieren und die genaue Ausführung ärztlicher 
Vorschriften ist unmöglich. Anstatt nach dem Trinken zu schlafen, schreit 
das Kind. 

Man sieht häufig so grosse Öffnungen, dass dem Kind die Nahrung 
ohne Saugen in den Mund läuft. Auch für Kinder, welche noch nicht 
auf diese Weise das richtige Saugen ganz verlernt haben, hat H. Cramerf) 
berechnet, dass die Arbeitsleistung des Kindes an der Brust eine 50 bis 
ioofach grössere ist als bei der Flaschenfütterung. „Es ist klar,“ sagt 
derselbe, „dass diese gewaltige Differenz in der Arbeitsleistung nicht ohne 
Einfluss auf den Stoffwechsel des Kindes ist.“ 

Eine zu kleine Öffnung im Schnuller findet man selten. Durch 
eine solche droht dem Kinde, das wegen vorzeitiger Ermüdung zu früh 
einschläft, Unterernährung. 

Ausserachtlassen dieser mechanischen Momente macht häufig alle 
diätetischen Verordnungen illusorisch. Sucht aber der Arzt auf ihre Be¬ 
achtung hinzuwirken, so stösst er auf grosse Schwierigkeiten. Mit der 
Belehrung allein ist es jedenfalls nicht getan. Die Schnuller werden in 
den Läden undurchlocht gekauft. In kleineren Geschäften, also auf dem 
Lande durchweg, ist die Auswahl in durchlochten Schnullern eine sehr 
kleine und das hat bei den Käuferinnen allgemein zu dem Gebrauche 
geführt, die Durchlochung selbst vorzunehmen. Die Öffnung wird ent¬ 
weder hineingeschnitten oder hineingebrannt. Beides hat Nachteile. 

Diesem Missstande abzuhelfen trat Dr. S t e i n h e i 1 mit einem Appa¬ 
rate ff) und einer diesbezüglichen Abhandlung (Medizinisches Correspon- 

*) Pfaundlers Vortrag auf der 71. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte zu München 1899. 

**) Vergl. Prof. Dr. Adolph Schmidt, Fehler der Saugflaschen und ihre Ver¬ 
meidbarkeit. München Med. Wochenschrift 1901. pag. 22. 

***) Basch, Beiträge zur Kenntnis des menschlichen Milchapparates. Archiv für 
Gynäkologie 1893. 

f) Cramer, Zur Mechanik und Physiologie der Nahrungsaufnahme der Neugeborenen 
Sammlung klinischer Vorträge Nr. 263. 

ff) Fabrikant: Julius Hankh, Stuttgart, Marktstr. 9 D. R, G. M. 164584. Preis 3 Mk, 
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denzblatt des württembergischen ärztlichen Landesvereins Jahrgang 1902, 
No. 9) in die Öffentlichkeit, den derselbe seither in der eigenen Familie 
und in der Praxis erprobt hat. Dieser Apparat verdient in Ansehung 
des oben Auseinandergesetztsn allgemeine Verbreitung. 

Aber nicht nur den Kindern, auch den Flaschen haben wir unsere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Gesundheit und Sparsamkeit sind nahe 
Anverwandte. Viele unserer besten Ratschläge müssen in ihrer Aus¬ 
führung unterbleiben wegen ihrer Kostspieligkeit. Viele tausend Flaschen 
werden von den Kindern alljährlich durch Fortwerfen zertrümmert oder 
walzen im Bett umher. Diesen Übelstand vermeidet der von Georg 
Lamprecht konstruierte, von ihm zu beziehende Milchflaschenhalter 
(Preis 80 Pf.). (Gleichermassen praktisch hat sich bewährt der Bade¬ 
gürtel. Derselbe bezweckt, dass die Mutter beide Hände beim Baden 
frei hat und sich später die Kinder, wenn grösser, daran schaukeln können. 
Zu beziehen gleichfalls von Georg Lamprecht in Seifhennersdorf (Sachsen) 
(Preis 75 Pf.) 

Einen Beitrag von Oskar Polano über die Pflege und Ernährung 
frühgeborner und schwächlicher Säuglinge in den ersten 
Lebenstagen*) entnehmen wir Folgendes: Bei der schwierigen Aufgabe, 
die Pflege unreifer oder schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebens¬ 
tagen mit Erfolg durchzuführen, bis dieselben annähernd die physiologische 
Wertigkeit von normalen Neugeborenen erreicht haben, sind vor allem 
zwei Gesichtspunkte bestimmend: Zunächst muss für eine möglichst voll¬ 
kommene Wärmeregulierung gesorgt werden, nachdem das Kind vor der 
Zeit die idealste Kouveuse, die intrauterine Fruchtblase verlassen hat; so¬ 
dann soll ihm an Stelle der plötzlich unterbrochenen plazentaren Er¬ 
nährung möglichst bald geeigneter Ersatz geschaffen werden. Die 
Wärmeregulierung muss einerseits das Kind vor jedem vermeidbaren 
Wärmeverlust bewahren, sodann aber auch für eine entsprechende Wärme¬ 
zufuhr sorgen. Gerade der erste Punkt findet oft in der geburtshilflichen 
Praxis eine ungenügende Würdigung, obgleich er mindestens ebenso 
wichtig ist, wie die überall geübte aktive Wärmezufuhr. Es besteht viel¬ 
fach noch die Unsitte, das Kind minutenlang zwischen den Beinen der 
Mutter auf der durch Urin und Fruchtwasser durchnässten und durch¬ 
kälteten Unterlage bis zum völligen Aufhören der Nabelschnurpulsation 
liegen zu lassen, um dem Kinde möglichst viel Reserveblut zuzuführen. 
Dabei wird aber vergessen, dass nach den grundlegenden Untersuchungen 
Hofmeiers dieses Plus an Blut nur in den ersten Momenten post partum 
bis zum Einbeziehen der Lungen in den kindlichen Kreislauf einströmt. 
Sowie dies nach mehrmaligem Schreien bereits in der ersten Minute er¬ 
reicht ist, findet keine Zunahme der absoluten fötalen Blutmenge mehr 
statt. Die Abnabelung soll deshalb nach mehrmaligem kräftigen Schreien 
der Kinder möglichst bald geschehen; es empfiehlt sich, durch bereitge¬ 
haltene warme Tücher hierbei jeder Abkühlung vorzubeugen. Ist das 
Kind asphyktisch, so soll man es sofort post partum in eine mit 38° C. 
warmen Wasser gefüllte Badewanne bringen, in der sich alle notwendigen 
Massnahmen, ohne schwere Gefährdung des kindlichen Lebens durch 
Kälteshock, bequem ausführen lassen. 


*) Aus K. Frauenklinik Würzburg. Münch, med. Wochenschr. vom 1. September 1903 
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Die klinische Bedeutung der Messungen des Blutdrucks in der 

Kinderpraxis. 

Innerhalb weniger Jahre haben sich in der Medizin zur numerischen 
Abschätzung verschiedener Symptome einige neue Instrumente eingeführt, 
die, im Anbeginn mit Misstrauen aufgenommen, allmählig für die Fest¬ 
stellung einer sorgfältigen Diagnose und rationellen Behandlung unent¬ 
behrlich geworden sind. Unter diesen Instrumenten bedeutet das Sphyg- 
mometer, der Sphygmograph oder Pulszeichner zur Feststellung des 
arteriellen Blutdrucks einen ebenso grossen Fortschritt vor der vagen 
Abschätzung mittelst des Fingers, als die Messung der Temperatur mittelst 
des Thermometers vor der Abschätzung mit der Hand. Dass irgend welche 
genaue Vorstellungen über den Wechsel in der Beschaffenheit des Pulses 
von Stunde zu Stunde, von Tag zu Tag durch die Palpation des Pulses 
nicht erzielt werden können, dass diese nur unbestimmte, inkommensurable 
Ergebnisse haben kann, unterliegt keinem Zweifel. Bei vielen Individuen 
und krankhaften Zuständen, insbesondere in der Kinderpraxis unter¬ 
liegt die Palpation des Pulses zur Wertschätzung der aktuellen Blutsäule 
grossen Irrtümern. Jackson hat durch eine Reihe exakter Beobachtungen 
festgestellt, dass der Blutdruck bei jungen gesunden Leuten ioo bis 
130 mm beträgt und selbst 150 mm erreichen kann, bei jungen Mädchen 
aber nur zwischen 90 und 110 mm schwankt. Ältere Leute haben in¬ 
folge von Veränderungen an den Arterien stets einen hohen Blutdruck. 
Eine Person im Alter von 50 Jahren und einem Blutdruck von 150 mm 
braucht sich dieserhalb nicht zu beunruhigen. Niedriger Blutdruck ist 
ungewöhnlich und findet sich hauptsächlich in Fällen von Shock und 
Kollaps. Ein Blutdruck von 200 mm ist nicht selten und als gefahr¬ 
drohend zu betrachten, ein Blutdruck von 250 mm ist sehr bedenklich. 
Innerhalb der letztvergangenen Jahre hat Jackson fünf Kranke mit über 
190 mm an Apoplexie verloren. Als Regel muss daher gelten, solche 
Kranke zu warnen. Bei Nierenkranken hat er bisweilen sehr hohen Blut¬ 
druck gefunden. Ein junges Mädchen klagte über Kopfschmerz und 
Schwachsichtigkeit. Die Untersuchung ergab beträchtliche Herzhyper¬ 
trophie und beginnende Retinitis. Der Urin war frei von Albumen und 
Niederschlägen. Kein Hydrops. Dagegen ergab das Sphygmometer 250mm, 
den höchsten Blutdruck. Die Patientin wurde daher in das Hospital auf¬ 
genommen. Innerhalb der ersten Tage wurde nur leichte Hämaturie fest¬ 
gestellt. Eine Woche nach der Aufnahme erfolgte plötzlicher Tod. Die 
Autopsie ergab tuberkulöse Niere, Occlusion des Uterus, die andere Niere 
hypertrophisch. In diesem Fall war der Blutdruck das einzige bedenk¬ 
liche Signal. In einem anderen Fall betrug der Blutdruck einer 60jährigen 
Frau mit deutlicher Arteriosklerose und interstitieller Nephritis etwa 
210 mm. Eines Tages klagte sie über Kopfschmerz und der Blutdruck 
betrug 250 mm. Während Jackson einen dritten Versuch machte, den 


*) Jackson, Dr. J. M. in The Boston Medical and Surgical Journ. of 26. Febr. c., 
ferner Lancet vom 28. März c. p. 906. Cook, Henry M. S. resident House officer, Johns 
Hopkins Hospital; late assistant resident physieian, Thomas Wilson Sanatorium for sick 
children, The clinical value of Blood Pressure determinations as a guide to Stimulation in 
sick children. The American Journal of the medical Sciences. Märznummer 1903. In 
diesem ausführlichen Beitrag findet sich auch das Verzeichnis der gesamten Literatur. 
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Blutdruck zu messen, fiel sie bewusstlos auf den Boden. Der Tod war 
die Folge von Gehirnhämorrhagie. 

Henry Cook hat in neuester Zeit speziell zu pädiatrischen Zwecken 
und zur Bestimmung der Wahl und Anwendung von Stimulantien in der 
Kinderpraxis Blutdruckmessungen mittelst eines Sphygmomano¬ 
meters angestellt, über deren Ergebnisse im Nachfolgenden berichtet 
werden soll. 

Wenngleich der Blutdruck je nach der Einwirkung mancher Faktoren, 
insbesondere je nach der Stellung des Armes schwankt, so lässt sich doch, 
was zunächst das Lebensalter betrifft, im Allgemeinen sagen, dass 
während der ersten Lebensmonate der Blutdruck schwankt zwischen 70 
und 75 mm, während der letzten Hälfte des ersten Lebensjahres zwischen 
80 und 85 mm. Während des zweiten Lebensjahres ist ein Blutdruck 
von 80 bis 90 mm zu erwarten und im dritten Jahr beträgt die Höhe 
90 bis 100 mm und übersteigt in der Kindheit überhaupt nicht viel die 
Grösse von 110 mm. 

Der Blutdruck bei Kindern ist viel beständiger als bei Erwachsenen, 
da hier die Differenzen der Muskulatur und Arteriosklerose grosse 
Schwankungen bedingen. Kinder von drei bis zehn Jahren zeigen bei 
vollkommener Gesundheit und in der Ruhe selten Schwankungen des Blut¬ 
drucks innerhalb weiterer Grenzen als 95 bis 115 mm, und für ein Kind 
innerhalb dieser Altersgrenzen müssen 8 5 mm als verhältnismässig gering, 
75 mm als gering und 65 mm als sehr geling bezeichnet werden. 

Der Blutdruck unterliegt auch bei Kindern geringfügigen täglichen 
Schwankungen von kaum mehr als 5 mm. Manche dieser Schwankungen 
innerhalb physiologischer Breite sind sehr auffallend. Z. B. ergab 
die Messung des Blutdrucks bei einem Kinde, welchem man zehn Tropfen 
Whisky verabreicht, ein Ansteigen des Blutdrucks um 12 mm innerhalb 
fünfzehn Minuten und ohne zu beachten, dass das Kind fünf Minuten nach 
Aufnahme des Whisky fünf Unzen Milch zu sich genommen, war man zu¬ 
nächst zu der Annahme geneigt, dass die Steigerung des Blutdrucks eine 
Wirkung des Alkohols sei; aber eine weitere Beobachtung lehrte, dass bei 
der nächsten Aufnahme der Milch wiederum eine Steigerung ohne die 
Wirkung des Alkohols stattgefunden. Wiederholte Beobachtungen er¬ 
gaben, dass nach dem Genuss von 5 bis 8 Unzen Milch eine Steigerung 
des Blutdrucks von 5 bis 10 mm oder mehr zu erwarten steht. Diese 
Steigerung des Blutdrucks findet eine Analogie in den Beobachtungen 
von Crile, Cushing und anderen, die eine Steigerung nach jedem Ab¬ 
dominaldruck konstatierten, desgleichen von Hermann, Sigmund 
Mayer-Prinzbram, die eine Erhöhung des Blutdrucks beobachteten bei 
Tieren, denen man den Magen mit indifferenten Flüssigkeiten, Wasser ge¬ 
füllt, während Cook ein Fallen des Blutdrucks post partum und nach 
der Punktion des Abdomens feststellte. Schreien, grosse Unruhe oder 
jede Äusserung grosser Aufregung kann gleichermassen eine Steigerung 
des Blutdrucks um 5 bis 10 mm bei einem gesunden Kind bewirken. 

Die Messungen des Blutdrucks bei einem kranken Kind zeigen ge¬ 
wisse, mehr oder weniger bestimmt ausgeprägte Schwankungen ent¬ 
sprechend den Perioden der Depression und Besserung. Während der 
frühen Morgenstunden, von 3 bis 4 Uhr, bis 6 oder 7 Uhr, kann ein 
Fallen des Blutdrucks erwartet werden, der gegen Abend wieder steigt, 
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eine Erscheinung, die mit manchen anderen klinischen Erfahrungen über¬ 
einstimmt, nach welchen ein Abfall der Temperatur, allgemeine Depression, 
häufige Todesfälle während der Morgenstunden eintreten, Erfahrungen, 
welche bezeugen, dass der frühe Morgen die Periode geringeren Wider 
Standes gegenüber dem Abend darstellt. 

In Betreff der von Cook angestellten Beobachtungen über die Wirkung 
von Stimulanzen, Alkohol, Strychnin, Digitalin, Atropin auf den Blutdruck 
müssen wir auf das Original verweisen. 

Populär-medizinische Literatur als Anhang zur Hygiene des 

Kindes. 

Die Mutter beobachtet — der Arzt beobachtet und entscheidet 1 sagt 
Fonssagrives. Wir werden nicht selten befragt nach einer guten 
Anleitung zur Pflege und Wartung des Kindes. Ich bin zu bescheiden, 
zu diesem Zweck mein bereits vor fünfzehn Jahren erschienenes „Buch 
der Mutter“ zu empfehlen. Was ich aber seit jener Zeit als gediegen im 
Bereich der populär - medizinischen Literatur über Kindespflege erprobt, 
werde ich im nachfolgenden empfehlen. Kein Gebiet der Medizin ver¬ 
langt so dringend eine gute Popularisierung, um die heranwachsenden Ge¬ 
schlechter mit dem Altbeobachteten und Alterprobten bekannt zu machen. 
Dem Alten reiht sich auch Neues an, das vielleicht manchem Veranlassung 
gibt, nachzuprüfen. Nicht jeder jungen Mutter ist es ja vergönnt, ältere 
erfahrene Beraterinnen und Helferinnen in der Not zur Seite zu haben, 
nicht jede will, „um jeder Kleinigkeit wegen“ zum Arzte schicken; sie 
will aber auch nicht, dass ihr köstliches Kleinod, ihr Erstgeborenes, unter 
ihrer unkundigen Hand zum Versuchsobjekt werde. Auch der angehende 
Arzt, der in den grossen Lehrbüchern oft vergeblich nach Dingen sucht, 
welche die Praxis von ihm verlangt, wird manche Notiz finden, welche 
man in der Kinderpraxis mit Nutzen verwerten kann. In diesem Sinne 
empfehle ich die folgende Literatur: 

Fischer, Dr med. F., Prakt. Arzt und Frauenarzt in Salzungen. Das erste 
Lebensjahr in gesunden und kranken Tagen. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 
Preis brosch. 1,20 Mk., geb. 1,60 Mk. 

Ullsteins Sammlung praktischer Hausbücher. Das Kind im 
ersten Lebensjahr. Von S. R. Th. Goerges, dirig. Arzt des Elisabeth - Kinder- 
Hospitals zu Berlin. Berlin S. W. Ullstein & Co. 

Hochsinger, Dr. Carl, Direktor des 1. öffentlichen Kinder-Krankeninstituts in 
Wien. Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause. 2. gänzlich umgearbeitete 
Aufl. (4., 5. und 6. Tausend) Mit 18 Abbildungen. Leipzig und Wien. Franz Deu- 
ticke 1903. 

Das Buch von Hochsinger: Gesundheitspflege des Kindes im 
Elternhaus, ein Originalwerk, das seit dem Erscheinen im Jahre 
1896 von mir eingehend praktisch geprüft worden, enthält alles für ge¬ 
bildete Mütter Wissenswertes. Mit vielen unbegründeten Vorurteilen und 
abergläubischen Anschauungen, welche in der Laienwelt über die Pflege 
des Kindes verbreitet sind, wird in diesem Buche rücksichtslos aufge¬ 
räumt. 

Vergleiche ich nun die vor mir liegende zweite Auflage des vortreff¬ 
lichen Werkes mit der ersten, so erhalte ich an der Hand der geschehenen 
Zusätze und Weglassungen eine Übersicht der Hygiene des Kindes nach 
neuesten Grundsätzen. Ich will nur einiges in dieser Beziehung Beachtens- 
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werte hervorheben. Bei der ersten Kleidung des Kindes wird be¬ 
merkt: „Ganz zweckmässig schiebt man in das Steckkissen — zwischen 
Polsterung und Überzug ein Drahtgitter ein, welches bewirkt, dass 
das Kind, wenn es herumgetragen wird, gerade liegen kann. Diese 
Drahtgittereinlage ist durch die Firmen Dr. Block & Co. in Bodenbach 
a. E. und Evens & Pistor in Kassel unter der Bezeichnung „Tragebett- 
chen-Geradhalter“ in den Handel gebracht worden (S, 9). Wärmstens 
empfohlen wird die englische Methode der Säuglings¬ 
bekleidung (S. 19). Sehr viele Kinder schreien, weil sie sich den 
Magen überfüllt und Kolikschmerzen zugezogen haben. Ein Klystier 
mit lauwarmem Kamillentee ist das Mittel dagegen (S. 20). 
Das Prof. Julius Trautsche Trockenbett wird nicht mehr empfohlen (S. 27). 

Hier nehme ich auch Gelegenheit, eine Reform der Erstlings- 
Bekleidung und Wäsche auf hygienischer Grundlage*) in ge¬ 
drängtester Kürze zu besprechen. Diese Kleidung besteht aus zwei Teilen, 
einem ä u s s e r n und i n n e r n. Der äussere besteht aus einer Jacke 
und einem daran angeknüpften Sack, der dem Körper anliegende aus 
einem Hemdchen und einer Windelhose mit einer aufsaugenden Einlage, 
die in einer abknöpf baren Tasche der Hose liegt. An Stelle des Windel¬ 
systems tritt eine Windelhose mit einer aufsaugenden Ein¬ 
lage aus Torfmull, bekannt durch sein enormes Absorptionsver¬ 
mögen für Flüssigkeiten (bis zum 16 fachen seines eigenen Volumens) und 
durch die Eigenschaft, schlecht riechende Stoffe geruchlos zu machen. 
Durch dieses Kissen von Torf wird erreicht, dass an Stelle des etwa 
12 maligen Windelwechsels nur ein zweimaliger Wechsel des aufsaugenden 
Materials täglich sich erforderlich erweist. Der Verfasser rühmt sehr die 
Erfolge bei gesunden und kranken Kindern. (Näheres durch E. Cohn 
Reisner in Berlin C., Neue Friedrichsstrasse 65, welcher Firma der Ver¬ 
trieb übertragen worden.) 

Auch im weiteren finden wir wertvolle Neuerungen in der zweiten 
Auflage des vortrefflichen Buches von Hochsinger insbesondere in bezug 
auf die Mundpflege, Ernährung. Auch alle anderen Kapitel 
sind einer genauen Revision unterzogen, teilweise umgearbeitet und ver¬ 
mehrt worden. Das Alkoholverbot ist auch auf die alkoholhaltigen medi¬ 
zinischen Präparate ausgedehnt, die hoch modern gewordenen Eiweiss- 
Nährpräparate und die neueren Desinfektionsmethoden, soweit diese Dinge 
für das Kindesalter in Frage kommen, in den Kreis der Besprechung ge¬ 
zogen worden. 

Dass sämtliche von uns empfohlene populär-medizinische Anleitungen 
einen Inseraten-Anhang nicht aufweisen, erachten wir für deren unbe¬ 
fangene Haltung als einen grossen Vorteil. 

Pathologie und Therapie. 

Von der Hygiene zur Pathogenie und Pathologie fuhrt bekanntlich 
nur ein kurzer Weg. Dieselben Ersatzmittel und Bedürfnisse des Organis- 


*) Vortrag, gehalten von Dr. K. A s s m u s in Kiel in der Dezembersitzung der 
Kieler Medizinischen Gesellschaft. Cf. D. Med. Wochenschr. 1893, 10; Ziegelroths Archiv 
f. physikal. diätet. Therapie. Juni- und Juliheft 1903. 
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mus, die uns gesund erhalten, können durch Abweichungen ihres Ver¬ 
haltens, durch etwas zu viel oder zu wenig, durch Schwankungen örtlicher 
und zeitlicher Bedingungen zu ebenso zahlreichen Gefahren für Leben und 
Gesundheit werden. Derselbe Übergang führt zur Therapie. Was uns 
gesund erhält, kann uns leicht krank machen und Kranke, auch kranke 
Kinder werden durch jene Einflüsse, welche Gesunde krank machen, am 
leichtesten wieder gesund. Als Beispiel dieser zahlreichen allmählichen 
Übergänge wählen wir 

Das Wachstum der Kinder. 

Die nachfolgende Durchschnittstabelle über das kindliche Längenwachs¬ 
tum zeigt, dass dasselbe sich verhältnismässig verringert, je mehr man sich 
vom ersten Lebensjahr entfernt. Das Kind, das im ersten Jahr 20 cm 
zugenommen, gewinnt im zweiten nur 10, dann 7, dann 6, dann 5, bis 
zu fünfzehn Jahren, wo die Zunahme noch mehr reduziert wird. 

Tabelle über das Längenwachstum innerhalb der ersten fünf¬ 
zehn Lebensjahre: 

Alter Grösse Jährliche Zunahme 


0 Jahr 

0 

m 

So 

cm 



1. „ 

0 

m 

70 

cm 

20 

cm 

2. „ 

0 

m 

80 

cm 

IO 

cm 

3 - „ 

0 

m 

88 

cm 

8 

cm 

4 . „ 

0 

m 

95 

cm 

7 

cm 

5 . „ 

1 

m 

1 

cm 

6 

cm 

6. „ 

1 

m 

7 

cm 

6 

cm 

7 - » 

1 

m 

13 

cm 

6 

cm 

8. „ 

1 

m 

19 

cm 

6 

cm 

9 - >. 

1 

m 

25 

cm 

6 

cm 

10. „ 

1 

m 

30 

cm 

5 

cm 

11. „ 

1 

m 

35 

cm 

5 

cm 

12. „ 

1 

m 

40 

cm 

5 

cm 

13, » 

1 

m 

45 

cm 

5 

cm 

14- ». 

1 

m 

5 o 

cm 

5 

cm 

iS- » 

1 

m 

54 

cm 

4 

cm 


Spontan oder in Krankheiten kann ein Vorstoss stattfinden, der das 
Durchschnittsmass um das doppelte oder dreifache übertrifft. Man hat 
unter Krankheiten des Wachstums eine Menge verschiedener Ab¬ 
weichungen beschrieben, deren Bedeutung man nicht übertreiben noch 
unterschätzen soll. Diese krankhaften Phänomene kommen nicht vor 
während der ersten Monate oder ersten Jahre, innerhalb welcher der 
Körper rasche und tiefgreifende Umwandlungen erfährt, sondern sie treten 
später in der zweiten Kindheit ein, innerhalb welcher Zeitperiode das 
Wachtum des Körpers sich auf 5 oder 6 cm reduziert, sich aber unter 
krankhaften Erscheinungen verdoppeln oder verdreifachen kann. 

Mit 12, 15 oder 16 Jahren treten solche Krankheiten des Wachs 
tums gewöhnlich ein. Vor und nach diesem Alter sind sie selten. 
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Aetiologie. 

In Mitwirkung treten hygienische und krankhafte Einflüsse. Die 
sitzende Lebensweise zur Schulzeit, der Mangel an reiner Luft und Körper¬ 
bewegung, mangelhafte Nahrung disponieren zu Krankheiten des Wachs¬ 
tums. Diese kommen daher selten auf dem Lande, gewöhnlich in den 
Städten vor. Ein solches Landkind überwindet einen Vorstoss des 
Wachstums ohne Einbusse seiner Kräfte, nimmt in der Höhe wie in der 
Breite gleichmässig zu. Das Kind der Grossstadt dagegen erblasst unter 
solchen Umständen, magert ab. Die Heredität, der Atavismus sind bei 
dem raschen Wachstum von Bedeutung. Die krankhaften Einflüsse, 
welche dem Wachstum einen Vorstoss geben, sind viel leichter zu er¬ 
fassen. Im Allgemeinen hat jede Krankheit, welche das Kind in eine 
länger andauernde horizontale Lage versetzt, ein rapides, aussergewöhn- 
liches Wachstum des Skeletts zur Folge. 

Bekanntlich hat jeder Mensch am Morgen infolge horizontaler Lage 
eine grössere Länge als am Abend. 

Auboyer*) hat aus der Literatur eine Anzahl von Fällen ausser- 
gewöhnlichen Wachstums infolge akuter Krankheiten zusammengestellt. 
Nach Haller erreichte ein junges Mädchen infolge einer fieberhaften 
Krankheit gigantische Dimensionen. Van Swieten sah Kinder rasch 
wachsen infolge von Variola. Unter allen Krankheiten scheint aber 
das typhöse Fieber dasjenige zu sein, welches das Wachstum der 
Knochen in die Länge beeinflusst. Bouchard, welcher die Abweichungen 
des Wachstums zum Gegenstand einer Abhandlung gemacht, hat dieselben 
zu erklären versucht einmal durch die länger andauernde horizontale 
Lage, deren Wirkung den gegenseitigen Druck der Knochen und da¬ 
zwischenlagernden weichen Teile beschränkt und auf hebt, sowie die irri- 
tative Kongestion des Knochenmarks, welches zur Proliferation der Epi¬ 
physen Anlass gibt. Neben dem typhösen Fieber, das Kinder Wochen 
und Monate lang das Bett hüten lässt, wirken noch auf das Wachstum 
Eruptionsfieber, schwere Pleuritiden u. s. f. Im Laufe solcher Krankheiten 
sieht man das Längenwachstum um io, 15, 20 Centimeter innerhalb 
einiger Wochen und Monate znnehmen. 

Castex und Malherbe haben die Aufmerksamkeit auf die Zunahme 
des Wachstums gelenkt, welche der Exstirpation adenoider Vegetationen 
bei Kindern folgt. Es scheint, dass die Gegenwart vergrösserter Mandeln, 
grosser pharyngealer Vegetationen durch Behinderung der Respiration 
die physische Entwicklung des Kindes stören und dass die Entfernung 
dieses Hindernisses eine sofortige rasche Wiederaufnahme des unter¬ 
brochenen Wachstums zur Folge hat. Castex und Malherbe glauben 
auf Grund von 33 Beobachtungen schliessen zu können, dass ein an 
adenoiden Vegetationen operiertes Kind eine beinahe dreifache Zunahme 
des Wachstums während der der Operation folgenden Monate zeigt. 

Symptome. Während die Knochen der unteren Extremitäten 
innerhalb der Zeitperiode beschleunigten Wachstums zunehmen, sieht man 
die Haut, unfähig, diesem zu folgen, sich in Falten legen. Dabei 
verliert das Kind in der Breite, was es in der Länge gewinnt und findet 

*) Thfcse de Paris 1881. 
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überhaupt eine Störung in der Harmonie der Proportionen statt, indem 
der Oberkörper, Hals, Kopf nicht der Entwicklung der Extremitäten, ins 
besondere nicht der unteren folgen. Das Kind, das alle Kameraden an 
Grösse übertrifft, bleibt dabei körperlich und geistig zurück. 

Neben den bereits angegebenen Krankheitszuständen, welche mit 
dem raschen Wachstum in direktem Zusammenhang stehen, gibt es einige, 
die damit in indirektem Zusammenhang zu bringen sind. Die Chirurgen 
haben schon länger bemerkt, dass die akute Osteomyelitis, die Infektion 
der Knochen mit Staphylokokken, ohne ausschliesslich der Periode des 
Wachstums anzugehören, eine Prädilektion für Kinder, die sich im raschen 
Wachstum befinden, zeigt. Dieser Zusammenhang manifestiert sich in der 
Benennung Seitens chirurgischer Autoritäten. Die französischen Ausdrücke: 
fievre de croissance des adolescents (Richet), ost&te £piphysaire de crois- 
sance (Gosselin), ost^omyelite aiguö pendant la croissance (L an nelöngue) 
bezeichnen diesen Zusammenhang. Letzterer hat gezeigt, dass der Aus¬ 
gangspunkt der akuten Osteomyelitis sich gerade im Mark der langen 
Knochen in der Nachbarschaft der Verbindungsknorpel als dem Punkt 
der grössten Bildungsaktivität des Knochenmarks vorfindet. Hier ist der 
schwache Punkt, der locus minoris resistentiae, welcher unter begünsti¬ 
genden Umständen betroffen wird. Diese Stelle kann sowohl dem Staphy¬ 
lokokkus als auch dem Bazillus von Koch als Eingangspforte dienen. 
Lannelongue hat auch gezeigt, dass der gewöhnliche Tumor albus, die 
tuberkulöse Osteo-arthritis gerade im Niveau der Epiphysen im Knochen¬ 
gewebe ihren Ausgangspunkt nimmt, bevor sie die Synovialis ergreift. 

Das rapide und aussergewöhnliche Wachstum des Körpers um das 
15. bis 18. Lebensjahr disponiert zur Entwicklung der Lungentuberkulose 
insbesondere bei Individuen, deren Ernährung Not leidet. Was von der 
Osteomyelitis, Knochentuberkulose gesagt worden ist, gilt für alle Infek¬ 
tionskrankheiten; denn das rasche Wachstum macht die Kinder sehr vul¬ 
nerabel und beschränkt ihre Widerstandskraft gegen die Invasion von 
pathogenen Mikroorganismen. Wenn das organische Terrain und dessen 
Widerstandskraft geschwächt ist gegenüber den Mikroorganismen, so gilt 
dies auch für andere krankhafte Prozesse und wir sehen gelegentlich des 
Wachstums sich entwickeln bei hierzu disponierten Individuen verschiedene 
Neurosen (Chorea, Hysterie, Neuralgieen) Chlorose und andere Konsti¬ 
tutionsanomalien. 

Die Krankheitserscheinungen, welche direkt mit Abweichungen im 
Wachstum im Zusammenhang zu stehen scheinen, sind sehr mannigfaltig; 
wir betrachten sie nach den verschiedenen Apparaten, innerhalb deren sie 
ihr Domizil aufzuschlagen scheinen. 

1. Lokomotorisches System. Da der Wachstumsprozess im 
Bereich der langen Knochen der unteren Extremitäten insbesondere im 
Niveau der unteren Epiphyse des Femur und oberen der Tibia sich am 
regsten äussert, so werden sich die Abweichungen des Wachstums hier 
am deutlichsten ausprägen. 

Bouilly*) hat unter dem Namen Wachstumsfieber Anfälle 
von ephemerem Fieber, begleitet von schmerzhaften Punkten im Bereich 
der Tibiofemoral — epiphysen bei Kindern, die schnell wachsen, be- 


*) Revue de m^decine et de Chirurgie 1879. 
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schrieben. Manchmal besteht das Fieber allein, indem die Knochen¬ 
schmerzen erst in zweiter Reihe folgen oder ganz fehlen. Bisweilen be¬ 
schränken sich die Schmerzen deutlich auf die oberen nnd unteren Apo- 
physen der Knochen der unteren Extremitäten und werden von einer 
Anschwellung dieser Apophysen begleitet (ost£ite apophysaire Lannelongues), 
Schwellungen, die beim Druck lebhafte Schmerzen hervorrufen. Daneben 
sind die osteogenen Exostosen oder Wachstumsexostosen 
zu erwähnen, welche ihren Sitz haben neben den Epiphysen der langen 
Knochen und welche sich vervielfältigen, so dass sie auf diesen selbst 
eine Reihe von Beulen und Unebenheiten bilden. Comby berichtet 
über ein vierzehnjähriges Mädchen, das nicht weniger als 80 Entwicklungs¬ 
exostosen auf den Knochen der Glieder und des Thorax zeigte. Die 
bei jugendlichen Individuen vorkommende Exostosis subunguinalis ist nach 
Gosselin zu den Wachstumsexostosen zu rechnen. 

Auch die Gelenke können von Deviationen infolge des Wachstums¬ 
prozesses ergriffen werden; die Tarsalgie, d. h. der pes planus in- 
flammatorius, (arthrite seche du tarse ou impotence fonctionelle du long 
p^ronier lateral nach Gosselin oder Duchenne) kommt zur Zeit des 
raschen Wachstums vor und stellt einen schmerzhaften Plattfuss dar. 
Neben dieser speziellen Form kann das Wachstum verschiedene Arthral- 
gieen bedingen, welche die Folge sind von Veränderungen der Verbin¬ 
dungen knöcherner Oberflächen durch die unegale Verlängerung ver¬ 
schiedener Segmente des Skeletts. 

Selbst der eingewachsene Nagel kann nach Gosselin einen 
Ursprung haben im Wachstum, indem dieses einerseits, schlechte Fussbeklei- 
dung auf der anderen Seite die hauptsächlichen Ursachen dieses Übels bilden. 
Schliesslich stehen selbst die grossen Deviationen der Extremitäten oder 
der Wirbelsäule, das Genu valgum, die Skoliose in Zusammen¬ 
hang mit dem Wachstum. Die Mehrzahl der Autoren sehen in diesen 
Deformitäten nur Manifestationen der Rhachitis; dabei tritt immerhin das 
Wachstum in Mitwirkung. 

2. Nervensystem. Die oben beregten Schmerzen infolge des 
Wachstums können in manchen Fällen als nervöse, neuralgische oder neu¬ 
ralgieforme betrachtet werden. Diese Neuralgieen sind aber nicht immer 
begleitet von Schwellung noch von einer Steigerung bei Druck; sie 
kommen zumeist vor bei empfindlichen, nervösen Kindern mit erhöhter 
Sensibilität. Abgesehen von diesen schwer erklärbaren Fällen, können 
die Vorstösse des Wachstums sich als reine nervöse Erscheinungen äussem, 
ohne wahrnehmbare Läsion, ohne anatomisches Substratum. 

Bald sind es Neuralgieen im Bereich der Interkostal- oder Lumbo- 
abdominalnerven, häufiger bei Mädchen, als bei Knaben; im Allgemeinen 
wenig schmerzhaft; der Druck auf die betreffenden Stellen zeigt Schmerz¬ 
punkte, aber die spontanen Manifestationen sind intermittent oder remittent 
oft von geringem Belang. Bald äussem sich diese nervösen Erscheinungen 
als Kopfschmerz von geringer Intensität und kurzer Dauer, be¬ 
schrieben von Blache als c^phalalgie de croissance. *) Dieser eigentüm¬ 
liche Kopfschmerz, gewöhnlich in der Stirn oder diffus, unterscheidet sich 
dem Wesen nach von der Hemikranie und kommt vor bei Schülerinnen, 


‘) Revue des maladies de l’enfance 1833. 
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Studierenden von 12 bis 18 Jahren, bei nervösen, durch Neuroarthritische 
Heredität prädisponierten Kindern. Der Kopfschmerz ist remittierend, 
aber hält, unterhalten von intellektuellen Anstrengungen, Monate an. Bis¬ 
weilen steht der Kopfschmerz mit Überanstrengungen der Augen im Zu¬ 
sammenhang und Maurice Perrin hat als dessen Ursache eine asthenopie 
accomodative beschrieben. 

Das Wachstum allein ist oft unzulänglich, den Kopfschmerz zu er¬ 
klären; bei manchen Kindern findet man ihn im Zusammenhang mit Dys¬ 
pepsie. „Der Kopfschmerz“, sagt Peter, „ist der Aufschrei des Leidens 
des ermüdeten Organs, das Ruhe verlangt. Wird dieser Mahnruf nicht 
erhört, so weigert das Gehirn die Weiterarbeit, die Gehirnzellen streiken.“ 

G. See*) hat den Kopfschmerz abhängig gemacht von der das 
rasche Wachstum begleitenden Herzhyperthropie. (s. u.) Der 
zu dieser Zeit beobachtete Kopfschmerz steht häufig in Zusammenhang 
mit einer Herzhypertrophie und fortgesetztem Stirnkoplweh, welches sich 
erneuert bei jedem Versuch geistiger Anstrengung, bei deren Nachlass 
und beim Genuss frischer Luft verschwindet, um selbst Monate lang mit 
oder ohne Unterbrechung anzudauern. Verschieden von der Migräne, 
diese ist halbseitig, beobachtet man den Kopfschmerz am häufigsten 
innerhalb der Pubertät insbesondere bei Individuen, die sich infolge 
schwacher Veranlagung stark anstrengen müssen. 

5. Zirkulationsapparat. G. See berichtet über 8o Fälle von 
Herzhypertrophie, die sich äusserte nicht nur in Palpitationen, Arythmie, 
sondern auch in systolischem Geräusch und Herabsteigen der Herzspitze, 
die bis zum 6. selbst bis zum 8, Interkostalraum nachgewiesen werden 
kann. Oftmals findet man nur eine grosse Reizbarkeit des Herzens mit 
vorübergehender Dilatation bei grossen körperlichen Anstrengungen. **) 
Auch anämische Zustände, Epistaxis, Purpura sind häufige Begleiter¬ 
scheinungen raschen Wachstums. 

4. Verdauungsstörungen, Störungen des Appetits, Dyspepsie, 
Anorexie, Konstipation, Diarrhöe u. s. f. treten oft zur Zeit raschen 
Wachstums auf und stehen bald damit in unzweifelhaftem Zusammenhang: 

5. Das Sexual System wird durch rasches Wachstum bei beiden 
Geschlechtern insbesondere aber bei weiblichen in Mitleidenschaft gezogen 
und äussert sich bei diesem in Menstruationsstörungen der verschiedensten 
Art, Dysmenorrhoe, Empfindlichkeit, Schmerzhaftigkeit der Brüste. 

Wir müssen uns hier versagen, eine Menge wertvoller Ausführungen 
nach dem französischen Original wiederzugeben über Prognose und 
Diagnose der mit raschem Wachstum im Zusammenhang stehenden 
Störungen. Wir beschränken uns auf einige Winke in Betreff der Therapie. 

Behandlung. Die Behandlung der Wachstumsstörungen ist im 
Wesentlichen eine hygienische: reine Luft, gute Ernährung, körperliche 
und geistige Ruhe, Erholung. In der Tat herrscht bei solchen Zuständen 
ein Missverhältnis der Einnahmen und Ausgaben, die in richtige Wechsel¬ 
wirkung gesetzt werden müssen sowohl die körperlichen und geistigen für 
sich und gegenseitig. Aus dieser Wiederherstellung der richtigen Bilanz 


*) G. S£e, Hypertrophie cardiaque de croissance 1>85. 

* ) Weiteres bei Potein & Vaquez in Semaine medicale 1895: Du coeur chez les 
jeunes enfants et de la prltendue hypertrophie de croissance. 
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zwischen Einnahme lind Ausgabe erwachsen dem Arzt unzählige wichtige 
Aufgaben, deren Lösung hier selbst nicht in grossen Umrissen wiederge¬ 
geben werden kann. 

Wir sind bei dieser Abhandlung über die durch rasches Wachstum 
erwachsenden Störungen der in fünf grossen Bänden erscheinenden fran¬ 
zösischen Enzyklopädie gefolgt. Auch im Weiteren findet man daselbst 
eine Fülle neuen originalen Materials über Hygiene des Kindes sowie in 
dem vorliegenden ersten Band über die verschiedenen Infektionskrank¬ 
heiten, Ernährungsstörungen und Intoxikationen, Ausführungen, die uns 
gestatten, das grosse Sammelwerk zu eingehendem Studium zu empfehlen. 


Referate. 

Klinische Studie über zwei anormale Formen von Keuchhusten 
(atypische Form, dyspeptische Form). Von Gr. Jacobson. 
(Archives de med. des enfants. August 1903). 

Man beobachtet im Verlaufe einer Keuchhustenepidemie Fälle die, 
ausser trockenem Husten, kein einziges der für Tussis convulsiva charakte¬ 
ristischen Symptome darbieten (forme fruste) und trotzdem infektiöser 
Natur sind, d. h. die Veranlagung zu wahrem Keuchhusten geben können, 
wie dies J. nach weisen konnte. Es ist dies vom prophylaktischen Stand¬ 
punkte sehr wichtig, da Kranke mit atypischer Keuchhustenform die 
Krankheit, ohne es zu wissen, überallhin verbreiten können. 

In anderen Keuchhustenfällen beobachtet man ein Vorwalten der 
dyspeptischen Form. Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, auch 
Diarrhöe und schleimige Stühle treten in den Vordergrund und bringen 
die Kranken sehr herunter, derart dass man oft die Entwicklung einer 
akuten Tuberkulose befürchtet. Diese Erscheinungen beruhen wahrschein¬ 
lich auf einer infektiösen oder toxischen Gastritis und verschwinden gleich¬ 
zeitig mit dem Keuchhusten. Es ist wichtig zu wissen, dass bei der dys¬ 
peptischen Form jedwede innere Medikation den Zustand verschlimmert 
und dass die Kranken sich am besten unter absoluter Milchdiät 
befinden. Jeder Diätfehler führt eine rasche Temperaturerhöhung und 
eine Verschlimmerung des Zustandes herbei. Nicht immer bestehen 
dyspeptische Symptome während des ganzen Verlaufes eines Keuch¬ 
hustens; oft treten dieselben periodisch auf und verschwinden, während 
die Grundkrankheit ihren weiteren Verlauf verfolgt. . 

E. Toff (Braila). 

Syphilitische Pseudoparalyse der Neugeborenen Von A. Broca. 
(Revue pratique d’obstetrique et de paediatrie. Juni 1903.) 

Wie schon Par rot gezeigt hatte, hat diese merkwürdige Erkrankung, 
welche lange Zeit als eine auf einer Nervenkrankheit beruhende Lähmung 
angesehen wurde, ihre Grundlage in einer syphilitischen Affektion des 
unteren Oberarmknochenendes. Es handelt sich um gummöse Verände- 
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rungen, die vom .Bindeknorpel, welcher sich zwischen Epiphyse und 
Diaphyse befindet, ausgehen, sich auf das Periost und die Knochensub¬ 
stanz erstrecken und im weiteren Verlaufe sogar zu Kontinuitätstrennungen 
fuhren können. Die Bewegungslosigkeit des Armes ist eine Folge des 
Schmerzes und keine wirkliche Lähmung. Durch Palpation fühlt man 
sehr oft die verdickte Stelle und schreien dabei die Kinder schmerzhaft 
auf. Die Krankheit tritt einige Wochen nach der Geburt auf, meist vor 
dem sechsten Lebensmonate. Meist findet man auch noch andere Zeichen 
hereditärer Lues, doch nicht immer. Während Parrot die Prognose 
auch für das Leben als absolut schlecht angab, hat B. alle seine Patienten 
heilen gesehen, es muss hierbei nicht vergessen werden, dass früher alle 
diese in Hospitälern gepflegten Kranken an fehlerhafter Ernährung starben, 
nachdem die Lehren der Milchsterilisation u. a. noch unbekannt waren. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt B. Quecksilbereinreibungen, 
eventuell in Verbindung mit Jod; für schwere Fälle subkutane Injektionen. 

E. Toff (Braila). 

Eitrige Meningitis mit Pfeifferschen Bazillen. Von Dubois. 
Inaugural-Dissert. Paris, November 1902. 

Die Krankheit kommt mit Vorliebe bei Säuglingen vor; in den zwei 
von D. beobachteten Fällen war das Alter der Patienten 4 und 7 Monate. 
Die Anfangssymptome sind mit denjenigen der gewöhnlichen Influenza 
identisch, allmählich treten meningitische Erscheinungen hinzu: Krämpfe, 
Erbrechen, Mydriasis, Strabismus, Nackenstarre, später Konvulsionen, 
Delirien, Hyperthermie, Tachykardie und Kollaps. Die Dauer ist von 
12—14 Tagen und ist die Diagnose Meningitis leicht zu stellen, doch 
kann die Natur derselben ohne bakteriologische Untersuchung der cephalo- 
rachidianen Flüssigkeit nicht mit Bestimmtheit gestellt werden. Dieselbe 
ist trübe eitrig, enthält polynukleare Zellen und Pfeiffersche Bazillen. Bei 
der Nekroskopie findet man den Eiter zwischen Dura mater und Pia mater 
meist an der Hirnbasis aber auch an der Konvexität. Die Rückenmarks¬ 
häute sind namentlich in den hinteren Teilen entzündlich verändert. 

Da die Prognose eine sehr ernste ist, kann die Behandlung fast nur 
palliativ sein. Man wendet warme oder kalte Bäder je nach der je¬ 
weiligen Temperatur der Kranken, Lumbalpunktion, Eisblase auf den 
Kopf, Chinin etc. an. E. Toff (Braila). 

Einige Worte über die angeborene Meningo-Encephalocele und 
deren Behandlung. Von N. Barbulescu. Inaugural-Dissert. 
Bukarest 1903. 

Der gewöhnliche Sitz dieser Missbildung ist die Hinterhauptgegend, 
selterner die Stirne, der äussere oder innere Augenwinkel, die Nasen¬ 
gänge oder die Mundhöhle. Rhachitis, Alkoholismus, hereditäre Einflüsse, 
psychische oder moralische Störungen in den ersten Schwangerschafts¬ 
wochen, können zur Bildung der in Rede stehenden Veränderungen Ver¬ 
anlassung geben. Die Struktur der nervösen Substanz, welche die Ence 
phalocele bildet, unterscheidet sich von dem normalen Gewebe des 
Zentralnervensystems, mit welchem dieselben in Verbindung sind, so dass 
man sie als wahre Neoplasmen betrachten muss, analog den von Förster 
und Virchow beschriebenen medullären Neuromen. Die Bildung der- 
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selben geht jener der knöchernen Schädelwandung voran, da dieselben 
ihren Ursprung in den ersten Tagen des embryonalen Lebens haben; an 
gewissen Stellen werden die protovertebralen Lamellen des Kopfes an 
ihrer Vereinigung gehindert und es kommt auf diese Weise zur Bildung 
einer Meningo-Encephalocele. Gewöhnlich findet man gleichzeitig auch 
andere angeborene Fehler, wie Hasenscharte, Wolfsrachen, krumme 
Beine, Brüche, kongenitale Amputationen, Syndaktilie, Polydaktilie, Ek- 
topie des Herzens etc. 

Eine sich selbst überlassene Encephalocele wächst unaufhaltsam und 
bewirkt schwere Störungen im Organismus, die physische und intellektuelle 
Entwicklung bleibt zurück, es tritt Erbrechen auf, später Konvulsionen 
und der Tod. In seltenen Fällen kann Spontanheilung eintreten (Spring). 
Bezüglich der Behandlung ist die Ausschneidung der Geschwulst und 
Schliessung der Schädelöffnung durch Autoplastik als der ideale Vorgang 
anzusehen. E. T off (Braila), 


Frühzeitige Diagnose des angeborenen Myxoedems. Von Luis 
Agote. (Archives de med. des enfants, September 1902). 

A. hebt die Wichtigkeit des frühzeitigen Erkennens dieser Krankheit 
hervor und zwar noch im Invasionsstadium. Die in Betracht 
kommenden Symptome sind folgende: Das Kind entwickelt sich ohne 
Störung bis zum Alter von 6 Monaten; zu dieser Zeit bemerken die 
Eltern, dass die seit der Geburt bestehende Nabelhernie nicht mehr 
reduktibel ist. Gleichzeitig beginnt die Hypertrophie der Zunge 
derart, dass dieselbe die ganze Mundhöhle erfüllt und sogar zwischen den 
Zähnen hervorragt. Hierdurch wird das Saugen erheblich erschwert, das 
Kind hat Erstickungsanfälle und sein Schreien nimmt einen eigentüm¬ 
lichen, rauhen, gutturalen Charakter an. Zu diesen Erscheinungen tritt 
später, nach etwa 10 Monaten, ein hartes, gelbfarbiges Oedem hinzu. 
Dann erscheint die permanente Er nie d rigu ng der Körpertempe¬ 
ratur; das Kind hat immer kalte Extremitäten, ein diagnostisch wichtiges 
Zeichen. Die hartnäckige Verstopfung und die Unregelmässigkeiten in 
der Gewichtskurve, wenn man allwöchentliche Wägungen vornimmt sind 
weitere Zeichen der Invasionsperiode. Diese Erscheinungen bessern 
sich nur auf Verabreichung von Thyreoideapräparaten und spielt diese 
Behandlung auch eine wichtige diagnostische Rolle, etwa wie das Queck¬ 
silber in zweifelhaften Syphilisfällen, doch muss hervorgehoben werden, 
dass die Thyreoideabehandlung, welche so rasch die anderen Symptome, 
wie Konstipation, Hypothermie, Hernie etc. beeinflusst, eine viel schwächere 
Wirkung auf die Zungenhypertrophie ausübt und man kann selbst bei 
erheblich gebesserten Kranken, nach langer Zeit, noch die Zeichen dieser 
Difformität beobachten. 

Bezüglich der Nabelhernie hebt A. hervor, dass dieselbe eines der 
frühesten Symptome ist; in Wirklichkeit ist es eine falsche Hernie, 
ohne Darminhalt. Dieses Symptom hat in keinem der 16 von A. beob¬ 
achteten Fälle von angeborenem Myxoedem gefehlt. 

E. To ff (Braila). 
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Apophysäre Wachstumsosteitis. Von J. Comby. (Archives de 
medecine des enfants. September 1903.) 

Es kommen Schmerzen vor, die mit dem Wachstume der Knochen 
in Verbindung stehen; es existiert keine wahre Entzündung oder Knochenin¬ 
fektion, sondern wahrscheinlich eine besondere Knochenkongestion infolge 
gesteigerter Ossifikation, die als Osteitis oder Osteomyelitis imponieren 
könnte. Diese Schmerzen werden mitunter in den Diaphysen, gewöhnlich 
aber in der Nähe der Gelenke, an dem Punkte des regsten Knochen¬ 
wachstums, also an der Verbindungsstelle zwischen Diaphyse und Epiphyse 
gefühlt. Fast immer werden die unteren Extremitäten hiervon befallen, 
nur die Arme und hauptsächlich die Umgebung der Knie. Namentlich 
ist es, wie schon Lannelongue hervorgehoben hat, die vordere, obere 
Tuberositas tibiae, unmittelbar unter der Kniescheibe und dem Ansätze 
des Kniescheibenbandes, wo diese Schmerzen hauptsächlich in Erscheinung 
treten. Die Stelle erscheint geschwellt, blutreich, heiss; die Haut kann 
rot und empfindlich sein, mit einem Worte, der Zustand imponiert als 
ein leicht entzündlicher Vorgang. 

Die apophysäre Osteitis oder ap o ph y sä r e Wachstums¬ 
ost e a 1 g i e erscheint hauptsächlich in der Pubertät oder Adolescenz bei 
Kindern mit raschem Wachstum. Die Krankheit tritt doppelseitig auf, 
seltener einseitig; die Prognose ist eine gute. 

Bezüglich der Behandlung ist zu bemerken, dass die Ruhigstellung 
des erkrankten Gliedes als Hauptindikation zu betrachten sei. Das Bett 
soll wenn notwendig bis zu 3 Wochen gehütet werden. Als Unter¬ 
stützung und Sedativum sind laue Bäder (34—35°) durch 15—20 Minuten 
zu verabreichen. Mann kann denselben 1 kg Meersalz zufügen lassen. 
Lokale Pinselungen mit Jodtinktur oder Vigosches Pflaster. 

E. Toff (Braila\ 

Die schmerzhafte Pronation der jungen Kinder. Von A. Broca. 
(Revue d’obstetrique et de paediatrie, Mai 1903.) 

Werden kleine Kinder in etwas brutaler Weise nach vorne oder 
oben gezogen, so bieten dieselben nicht selten folgendes Bild dar: der 
Arm hängt bewegungslos hinunter, ist proniert, der Daumen liegt dem 
Schenkel an. Die Schulter hängt etwas hinunter, doch ist an derselben 
keinerlei Luxation oder Fraktur wahrnehmbar. Passive Armbewegungen 
sind möglich, auch aktive im Handgelenk und den Fingern, doch hüten 
sich die Kinder ängstlich, den Ellbogen zu beugen oder den Arm vom 
Rumpfe zu entfernen. Die Palpation ergibt Schmerzen in der Ellbogen* 
beuge, doch ist keine Suflusion oder Difformität zu bemerken. Man 
kann diesen schmerzhaften Zustand mit einem Schlage wieder gut machen 
und zwar durch folgendes Manöver. Der Vorderarm wird gestreckt, 
stark supiniert und dann gebeugt, während man mit dem Daumen von 
von vorne nach hinten auf den Radiuskcpf drückt. In einem gegebenen 
Augenblicke fühlt rran einen Widerstar d gegen die vollständige Supi¬ 
nation, welche aber leicht zu besiegen ist, dabei fühlt man ein eigentüm¬ 
liches Einschnappen. B. ist der Ansicht, dass es sich in diesen Fällen 
um eine Subluxation des Radiuskopfes handle, hervorgerufen 
durch einen starken Zug nach vorne mit Pronation, wie dies meist 
vorkommt, wenn Kinder an der Hand geführt, fallen und etwas heftig 
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emporgezogen werden. Meist handelt es sich um Kinder im Alter von 
weniger als 5 Jahren, gewöhnlich zwischen 1 und 3 Jahren. 

E. To ff (Braila). 


A case of the form of chronic joint disease in children, described 
by Sill. Von F. P. Weber. (Brit. med. Journ. No. 28/1903.) 

Der Patient erkrankte in akuter Weise zu Ende 1900. Im No¬ 
vember 1901 trat ein Anfall von Endocarditis an der Mitralis auf. Im 
April 1902 zeigten sich die Knie- und Ellenbogengelenke vergrössert. 
Besonders bemerkenswert war die symmetrische Schwellung um die Hand- 
und Fussgelenke und die Steifheit der Halswirbelsäule. Leber und Milz 
waren beträchtlich vergrössert, ebenso die Lymphdrüsen des Rachens, der 
Achselhöhle und der Leistengegend. Der Herzspitzenstoss lag nach aus¬ 
wärts von der Mammillarlinie und an der Herzspitze bestand ein systo¬ 
lisches Geräusch. Im Mai 1902 hatte der Knabe einen leichten Anfall 
von katarrhalischer Gelbsucht. In den folgenden Monaten traten gelegent¬ 
lich leichte Temperaturerhöhungen auf. Im Allgemeinen hatte der Zu¬ 
stand im September sich wesentlich gebessert. Nur bestanden knarrende 
Geräusche und die Zeichen von Flüssigkeit in beiden Kniegelenken. Im 
Dezember konnte eine Vergrösserung der Leber und Milz nicht mehr 
nachgewiesen werden. Dann machte der Knabe einen Typhus durch, 
welchem eine Periode mit gelegentlichen Temperaturerhöhungen folgte. 
Während des Typhus magerte der Knabe ausserordentlich ab, seine 
Milz war erheblich geschwollen, dann erholte der Kranke sich sehr 
schnell und auch das frühere Leiden der Gelenke erfuhr eine erhebliche 
Besserung. Er konnte den Kopf frei bewegen. Die Steifheit der Hals¬ 
wirbelsäule war verschwunden. Es blieb nur ein knarrendes Geräusch im 
Kniegelenk und eine spindelförmige Anschwellung der Fingergelenke 
zurück. Die Milz war zwar noch etwas vergrössert, dagegen nicht die 
Lymphdrüsen. Auch das Herz war etwas vergrössert, aber von einem 
Geräusch an der Herzspitze war nichts mehr wahrnehmbar. Der Fall 
zeigt, dass bei akutem Gelenkrheumatismus bei Kindern manchmal eine 
wirkliche Besserung eintreten kann, wenn auch Herzfehler und gewisse 
Erscheinungen in den Gelenken bestehen bleiben können wie bei chro¬ 
nischen Affektionen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Über die figurierten Elemente des Kolostrums und der Milch der 
Frau. Von Prof. E. Weill und V. Thevenet. (Archives de 
m£d. des enfants, August 1903.) 

Die Verfasser gelangen zu folgenden Schlüssen: Die Anwesenheit 
von granulierten Körpern in den Sekretionsprodukten der Brust 
bedeutet, dass die Exkretion nicht mehr das Gleichgewicht der Sekretion 
hält. So lange die Flüssigkeitsmenge gering und die Sekretion minimal 
ist, sind die wenig zahlreichen Mononuxlearen, in Verbindung mit einigen 
Polynuklearen genügend. Sowie aber die Milch in reichlichem Masse 
erscheint und die Evakuationswege ungenügend sind, die Spannung sich 
hebt, wie dies gleich nach der Geburt der Fall ist, wo die Sammelsinuse 
noch keine Zeit gehabt haben sich zu erweitern, erscheint die Notwendig¬ 
keit einer raschen Resorption, da die Möglichkeit einer Infektion akut 
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wird, dann sieht man die polynuklearen Zellen in Mengen heranziehen, 
um die Verteidigung zu verstärken und das Terrain zu reinigen. Die 
Experimente Czernys legen den Gedanken nahe, dass, nachdem die polyn. 
Zellen sich mit fettigen Körperchen gefüllt haben, sie wieder in den all¬ 
gemeinen Kreislauf gelangen und dass auch hier, wie auch bei den In¬ 
fektionen durch Mikroben, die Phagocytose kein Todesvorgang ist. 

Es folgt hieraus, dass, wenn man nach Zentrifugierung der Milch, 
oder des Kolostrums, einen reichlichen Niederschlag, enthaltend eine 
grosse Anzahl polynuklearer Zellen, findet, dies eine kräftige und reich¬ 
liche Milchsekretion anzeigt und also ein günstiges Zeichen für die Lak¬ 
tation abgibt. Andrerseits wäre eine proportionell erhöhte Anzahl der 
Lymphocyten im Kolostrum, oder der Milch, eine schlechte Prognose für 
die Zukunft der Laktation. Dies beginnt bereits, wenn das Verhältnis 
25:100 beträgt, doch findet man mitunter auch 80:100. Diese An¬ 
wesenheit der Lymphocyten im Kolostrum und der Milch ist noch nicht 
erklärt. Vielleicht sind dieselben bestimmt, sich in Mononukleare zu ver¬ 
wandeln und ihre grosse Anzahl ein Zeichen, dass diese Verwandlung in¬ 
folge einer schwachen Sekretion eine wenig aktive ist. Dies wäre auch 
ein Zeichen, dass die Transsudation eines einfachen Serums, vor der Se¬ 
kretion eigentlicher Milch über wiegt. E. T o f f (Braila). 

Die Fermente der Milch. Von Van de Velde und de Landt- 
s che er. (Archives de m£decine des enfants. Juli 1903.) 

Die Verfasser haben die Versuche Spolverinis kontrolliert, dass 
nämlich durch Verfütterung von keimender Gerste an Milclitiere, das in 
derselben enthaltene amylolytische Ferment in die Milch übergehe, 
also derselben auf künstlichem Wege ein Ferment beigebracht werde, 
welches in der Frauenmilch eine wichtige Rolle spiele. Ausserdem sollte 
diese Milch die Eigenschaft erlangen, Salol in Karbolsäure und 
Salizylsäure umzusetzen. 

Für diese Kontrollversuche wurden gesunde Kühe ausgewählt, deren 
Milch nach wiederholten Versuchen als frei von diastatischem Fermente 
gefunden wurde; dieselben erhielten durch mehr als einen Monat täglich 
je 1 kg. keimender Gerste, ausser der gewöhnlichen Nahrung, verabreicht. 
Trotzdem diese Gerste eine bedeutende diastatische Wirkung hatte, zeigte 
es sich, dass die Milch der betreffenden Kühe, während der ganzen Dauer 
der Versuche, keineswegs die von Spolverini angeführten neuen Eigen¬ 
schaften erlangt hatte. 

Das Melken wurde unter streng aseptischen Kautelen vorgenommen 
aber um eine Infektion sicher hintanhalten zu können, wurde der Milch 
auch ein antiseptischer Körper, Schwefeläther, im Verhältnisse von 10:90 
zug^setzt. Derselbe hat, wie zahlreiche Versuche ergaben, auf die in 
Rede stehenden Fermente keinerlei Wirkung, ist aber im Stande, die 
Entwicklung von Mikroben in der Milch zu verhindern. 

Die Verfasser schliessen aus ihren Versuchen, dass es auf dem an¬ 
gegebenen Wege nicht möglich sei, das betreffende Ferment der Frauen¬ 
milch in die Kuhmilch überzuführen. E. To ff (Braila). 
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Rezensionen 

Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden. Von Spezialarzt Dr. Schilling, Kgl. Preuss. 
Kreisphysikus a. D. III. Jahrgang. 12° XIX u. 235 Seiten. Leipzig, 
1903, Benno Konegen Verlag. Preis geheftet 3 M., geb. 3,60 M. 

Das alljährlich erscheinende kurze Taschenbuch soll dem Arzte einen 
Überblick über die Fortschritte geben, welche die Wissenschaft in bezug 
auf physikalisch-diätetische Heilfaktoren in jüngster Zeit gemacht hat, so- 
dass dieselben im Verein mit den übrigen Heilmethoden zum Wohle des 
Kranken wie im Kampfe gegen die sogenannten Naturheilkundigen 
am Krankenbett praktisch verwertet werden können. Auch der vor¬ 
liegende Jahrgang dürfte dieser Aufgabe im allgemeinen gerecht werden, 
und es ist darin namentlich die grosse Reichhaltigkeit der präzis ge¬ 
haltenen einzelnen Berichte nicht zu verkennen und eher zu befürchten, 
dass dieselben allzu reichhaltig ausgefallen sind; z. B. dürften neuere 
Arzneimittel wie Protylin oder Arzneimittelformen wie Lebertrantabletten 
eigentlich in keiner der einschlägigen Heilmethoden (Hydro-, Elektro-, 
Balneotherapie, Gymnastik, Massage und Diätetik etc.) unterzubringen sein, 
Vor allem aber scheint mir für die späteren Ausgaben eine geordnetere 
alphabetische Sichtung des Stoffes und der Stichwörter angebracht zu 
sein. Denn letztere sind 1. zum Teil viel zu allgemein gehalten (z. B. 
„Erweiterung“, „Dermatologie“, „Elektrizität“, „Fremdkörper“, „Hydro¬ 
therapie“), 2. sind mehrfach dieselben Themata unter verschiedenen syno¬ 
nymen Bezeichnungen an ganz verschiedenen Stellen des Buches bearbeitet 
(z. B. Diabetes-Zuckerruhr. Cholelithiasis- Gallensteine) gewiss nicht zu 
Gunsten besserer Übersichtlichkeit. 

Trotz dieser kleinen Ausstellungen aber sei das Büchlein den prak¬ 
tischen Ärzten bestens empfohlen. Mert (Plauen). 

Von der Vererbung und ihrer Bedeutung für die Pädagogik. 
Von W. Dierks. gr. 8° 19 S. Bielefeld, Verlag von A. Helmichs 
Buchhandlung (Hugo Anders). Pädag. Abhandlung. Neue Folge 
XI. Bd., 2. Heft. Preis M 0,50. 

Verf. bespricht zunächst das Wesen der Vererbung und legt dabei 
die Ansicht des deutschen Gelehrten A. Weismann zu Grunde. Ziemlich 
unvermittelt stellt er dann vom Standpunkt des Pädagogen folgende 
Forderungen auf: Der Lehrer muss, um seine Schüler möglichst genau 
kennen zu lernen, Kenntnis von der einzelnen Familie und deren Ge¬ 
schichte gewinnen, gleichsam ein Mitglied der Familie werden. Dazu ist 
es nötig, dass er dieselben Schüler nicht bloss ein Jahr lang unterrichtet, 
und dass die einem Lehrer anvertraute Kinderzahl wesentlich kleiner ist, 
als bisher. Ferner ist zu verlangen, dass es nur eine Volksschule gibt 
für arm und reich. 

Nachdem dann noch gefordert worden ist, dass tuberkulöse Kinder 
aus der öffentlichen Volksschule fern gehalten werden, zieht Verf. zum 
Schluss die Lehre von den kulturhistorischen Stufen in den Bereich seiner 
Besprechungen. Er erklärt, dass dieselbe sich nicht auf die Vererbung 
zu stützen vermag, vertritt aber die Ansicht, dass sie immerhin einen ge¬ 
wissen Wert hatte, indem sie der Erziehung einen fortschreitenden Unter 
richtsstoff gab. Arnemann (Grossschweidnitz). 
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Zahnhygiene in Schule und Haus. Von Priv.-Doz. Dr. S. Jessen, 
gr. 8° 46 Seiten. Strassburg 1903, I. H. E. Heitz. Preis 2,40 M. 

Das kleine Büchlein enthält in der Hauptsache Erläuterungen zu 
einer Wandtafel, die dem Anschauungsunterricht in der Schule dienen soll 
und auf der sich bildliche Darstellungen des normalen Gebisses in den 
verschiedenen Altersperioden und beherzigenswerte Ratschläge für die 
Zahnpflege befinden. Verf. will damit erreichen, das das Volk über die 
Bedeutung der Zahnpflege für die Gesundheit des ganzen Menschen auf¬ 
geklärt wird. Die Lehrer sollten dafür sorgen, dass durch die Schule die 
Zahnpflege in jedes Haus, in jede Familie eindringt und heimisch wird. 

Verf. fordert, dass in allen Städten die Volksschulkinder auf Ge¬ 
meindekosten von Schulzahnärzten alljährlich untersucht und behandelt 
werden, ebenso die in das Heer eintretenden Rekruten von Militärärzten, 
welche die zahnärztliche Approbation besitzen. 

Auf die Wandtafel möchten wir namentlich diejenigen Kollegen auf¬ 
merksam machen, die als Schulärzte wirken. 

Schnell (Egeln). 

Hilfstafel zum Gebrauch bei Sektionen und zur Abfassung des 
Sektionsprotokolls. Von Stabsarzt Dr. Lobedank. Eine 
zum Ablesen auf 2 m Entfernung eingerichtete Tafel als Ersatz 
eines Handbuches. 2 Seiten auf Leinwand 67x47 cm nebst Vor¬ 
wort, 5 Seiten. Leipzig 1903, Benno Konegen Verlag. Preis 2,25 M. 

Der Verfasser bietet auf einer zum Ablesen in 2 m Entfernung ein¬ 
gerichteten Leinwandtafel ein Schema, das während der Sektion über] die 
Technik unterrichten und, wenn den Sezierenden das Gedächtnis im Stiche 
lässt, die während der Sektion doch immerhin beschwerliche Benutzung 
eines Handbuches ersetzen soll. Die Tafel dürfte diesen Zweck voll¬ 
kommen erreichen und solchen Ärzten, die selten und ohne Assistenz 
eines zweiten Arztes eine Sektion ausführen müssen, ein gern benütztes 
Hülfsmittel sein. Hennicke (Gera). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Acute dilatation of the stomach without apparent cause. 
Von R. Cooper. 

Ein 11 Monate altes Kind war plötzlich nach dem Trinken auf dem 
Schoss der Mutter spielend gestorben. Ohne irgendwelche Veranlassung 
und voraufgegangene Erkrankung stand plötzlich die Atmung still, ohne 
dass Konvulsionen eintraten. Bei der Obduktion fand Verfasser nichts, 
welches auf Herzschwäche schliessen Hess, dafür aber einen erheblich aus¬ 
gedehnten Magen, welcher ungefähr 550 g Nahrung und eine Unmenge 
Gas enthielt. Der Herzmuskel war blass und schlaff, die Herzhöhlen etwas 
erweitert, aber ohne irgend welche krankhaften Erscheinungen. 

(Brit. med. joum. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

~ Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Sorgenschwere Kinder. 

Ein Kapitel aus dem Gebiete der pädagogischen Pathologie. 

Von Georg Büttner-Worms. 

Es muss ja unumwunden zugestanden werden, dass das Erziehungs¬ 
und Unterrichts wesen im Laufe des letzten Jahrhunderts einen grossartigen 
Aufschwung genommen und eine vielseitige Ausgestaltung erfahren hat. 
Andererseits dürfen wir aber auch nicht verschweigen, dass ein Teil der 
Pädagogik, nämlich die pädagogische Pathologie, dabei entschieden zu 
kurz gekommen, wenn nicht ganz vernachlässigt worden ist. Sie erfuhr 
von jeher immer nur eine stiefmütterliche Behandlung. Erst der neueren 
Zeit war es Vorbehalten auch dieser Teil Wissenschaft der Pädagogik mehr 
Beachtung und Aufmerksamkeit zu schenken und ihr die Stelle einzu¬ 
räumen, die ihr von rechtswegen gebührt. 

Die pädagogische Pathologie ist entstanden durch das Auf¬ 
einanderwirken zweier Wissenschaften, nämlich der Pädagogik 
und der Medizin. Sie steht also im abhängigen Verhältnis zur Medizin. 
Die Pädagogik sah ein, dass sie nicht nur mit normalen Verhältnissen 
rechnen dürfe, dass sie also nicht nur eine aufbauende, prophylaktische, 
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sondern auch eine korrigierende und heilende Tätigkeit entfalten müsse, 
indem sie auch jede Abweichung von der Normalität einer besonderen 
Berücksichtigung unterzieht. Und die Medizin sah sich genötigt, auf den 
Gebieten der Geistesleiden unserer Jugend, der Irrenheilpflege, der geistigen 
Beeinflussung körperlich kranker Kinder ausser nach rein medizinischen 
Massnahmen oft auch nach den Grundsätzen der Pädagogik zu ver¬ 
fahren. 

Es ist also jenes Gebiet, auf dem es heisst: Jeder Lehrer ein Arzt, 
jeder Arzt ein Lehrer. Und wie ungemein günstig und vorteilhaft ist 
das gegenseitige Zusammenarbeiten von Pädagogik und Medizin! Wer 
sich schon mehr mit pathologischen Fragen beschäftigt hat, wer weiss, 
wie es leider heute vielfach mit unsrer Jugend bezüglich der physischen, 
psychischen und ethischen Abnormitäten beschaffen ist, wie massenhaft die 
Beeinträchtigungen des Seelen- und Gemütslebens sind, wieviele rätselhafte 
Schattierungen und Nuancierungen dabei Vorkommen, ja, nur der weiss 
es in Wirklichkeit zu schätzen, wie hochwichtig es ist, wenn Pädagogik 
und Medizin zum Kampfe sich vereinend die Hände bieten, um nach 
Kräften unsere Jugend zu gesunden, um noch zu retten, was noch zu 
retten ist. Rückhaltslos wird es auch von Ärzten und von Lehrern 
anerkannt. Beispielsweise schreibt Dr. Laquer - Frankfurt darüber: 
„Ich habe bei gemeinsamen psychologischen Erwägungen über 
die Kinderbegabung neu aufgenommener Schulkinder, ebenso aber auch 
bei gelegentlicher ärztlicher Entdeckung hochwertiger Leistungen gut¬ 
begabter oder gar frühreifer Kinder die offenkundige Freude an 
gegenseitiger Belehrung und an harmonischer Übereinstimmung 
zwischen Arzt und Lehrer nieTnals vermisst“. Ähnlich drückt 
sich auch Prof. Dr. G ri esb a ch-Mülhausen i. E. aus, wenn er auch 
speziell nur von den Schulärzten spricht, indem er sagt: „Ein Schularzt, 
der ein tüchtiger Mediziner und dazu noch ein tüchtiger Lehrer der Medizin 
ist, kann und wird in pädagogischer und medizinischer Hinsicht der 
Schule nützen und auf die Schüler einen vorteilhaften Einfluss auszuüben 
vermögen.“ Natürlich fehlt es hie und da auch nicht an pädagogischen 
Stimmen, die infolge Vorurteil der gemeinsamen Arbeit mit der Medizin 
pessimistisch gegenüberstehen. Doch dürften mit der Zeit alle diesbezüg¬ 
lichen Bedenken schwinden, wenn man erkennt, dass „nicht eifersüchtige 
Konkurrenten gegenüberstehen, sondern dass alle als dienende 
Glieder ihre Kräfte in den Dienst einer guten, humanitären 
Sache stellen wollen.“ „Psychiatrie (Medizin) und pädagogische 
Pathologie (Pädagogik), Jurisprudenz und Pädagogik müssen 
sich zu gemeinsamem, gesegnetem Schaffen die Hände reichen, wenn 
auf dem Gebiete der Jugendhygiene etwas Erspriessliches, Gedeihliches 
und Nützliches geschehen soll.“ 

Wie massenhaft liegen insbesondere die Fälle, in denen sich Arzt und 
Lehrer unterstützen und in die Hände arbeiten können. Denken wir 
beispielsweise an die phsysischen Abnormitäten im Kindesalter, an 
die körperlichen Indispositionen und Krankheiten. Der Arzt stellt die¬ 
selben fest, sucht die Ursachen zu ergründen und durch entsprechende 
Eingriffe und Behandlung abzustellen. Der Lehrer hat diesen Anordnungen 
Rechnung zu tragen und darauf Bedacht zu nehmen, dass den ärztlichen 
Vorschriften nicht zuwider gehandelt wird. Und wie steht’s mit den 
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psychischen und ethischen Abnormitäten? Der Lehrer macht Be¬ 
obachtungen und Erfahrungen, welche auf irgendwelche pathologische 
Eigenartigkeit schliessen lassen. Er macht die Eltern darauf aufmerksam, 
mit dem Wunsche entsprechender Rücksichtnahme, ob aber immer mit 
Erfolg, das ist eine andere Frage. Wie ganz anders wirkt es bekannter¬ 
weise, wenn der Arzt sie darauf aufmerksam macht, wenn er uns also in 
dieser Beziehung helfend zur Seite steht. Wem sie folgen, das ist ja 
einerlei, die Hauptsache ist nur, dass sie folgen. Ganz besonders 
werden wir von seiten der Eltern nicht das richtige Verständnis und 
Entgegenkommen finden, sobald es sich um problematische Kinder 
handelt, um Kinder, die mit irgend einer psychopathischen Minderwertig¬ 
keit behaftet sind und infolgedessen zu schweren Sorgenkindern 
für Schule und Haus werden können, die aber auch umgekehrt bei früh¬ 
zeitiger Erkennung und rechtzeitigem Eingreifen gerettet werden können. 
Und da ist es ganz besonders der Arzt, der uns unterstützend zur Seite 
stehen kann, der dahin wirken kann, dass das Kind gerettet und die 
Familie vor Unglück bewahrt wird. 

„Nicht bloss die Intelligenz kann im Seelenleben abnorm sein, 
sondern in demselben Masse kann auch — und das wird seltener be¬ 
dacht — das Gemüts- und Willensleben sowohl krankhaft ge¬ 
schwächt, als auch krankhaft gesteigert und krankhaft entartet sein. Es 
gibt also nicht bloss einen intellektuellen, sondern auch einen 
moralischen Schwachsinn.“ Und zwar können diese Erscheinungen 
eklatant zu Tage treten, sodass sie für jeden Laien schon handgreiflich 
sind und offen daliegen, aber sie können auch in massenhaften Schattierungen 
und Nuancierungen Vorkommen und sich vielfach erst nur durch kleinere 
Symptome andeuten, um später erst gegebenenfalls mit Macht hervor¬ 
zutreten. Auf diese sei ganz besonders aufmerksam gemacht. Trüper 
sagt: „Die auffallenden Schwachsinnigen erkennt jeder, und die Fürsorge 
für dieselben wächst täglich. Aber das Studium der problema¬ 
tischen Kindesnaturen in den öffentlichen Schulen 
könnte zu einem für die Menschheit noch segensreicheren 
Rettungswerke werden. Durch die Schulen für Schwachbefähigte 
ist zwar schon der Blick in weiten Kreisen erheblich mehr geschärft 
worden für auffallende abnorme Erscheinungen und namentlich für 
Intelligenzdefekte. Manche Kinder werden doch jetzt einer besonderen, 
von Teilnahme zeugenden Behandlung unterworfen, die früher einfach als 
faul und ungezogen galten und deshalb geprügelt und mit Nachhilfe¬ 
stunden , Strafarbeiten und Nachsitzen noch mehr geschädigt wurden. 
Aber man erlebt es noch alle Tage wieder, dass nicht bloss bei Eltern, 
sondern auch bei Lehrern und Ärzten es an richtiger Be¬ 
urteilung selbst auffallender abnormer Erscheinungen im kindlichen 
Seelenleben fehlt und die Kinder verantwortlich gemacht werden für 
das, wofür nicht sie, sondern jene verantwortlich sind.“ 

Wie viele wären vor dem Arbeitshaus und der Besserungs¬ 
anstalt bewahrt geblieben, wie viele hätten mit dem Gefängnis keine 
Bekanntschaft gemacht, wie viele wären nicht auf abschüssige Bahnen 
geraten, wenn man ihre abnorme Veranlagung erkannt und 
demgemäss vorgegangen wäre. Recht interessant schreibt darüber 
der Breslauer Psychiater Bonhoeffer in seiner Schrift über das 
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grossstädtische Bettler- und Vagabondentum. Auch 
Trüper behauptet: „Die herzzerreissenden Szenen beim Liebesmahl in 
Mörchingen, das widerwärtige nächtliche Getriebe mit der nach¬ 
folgenden Duellaffaire in Insterburg, die Schwurgerichtsverhandlungen 
gegen den stud. jur. Fischer zu Gotha u. a. m. hätte unser Volk 
wahrscheinlich nicht erlebt, wenn das Verständnis für unsere Fragen ein 
allgemeineres wäre.“ „Ja, ein richtiges Verständnis für diese abnormen 
Erscheinungen im Kindesalter bei denen, welche das öffentliche Leben der 
Jugend zu überwachen haben, würde zu einer rechtzeitigen Fürsorge 
führen, die mindestens fünfmal billiger würde, als die Polizisten, Strafrichter, 
Arbeitshäuser, Gefängnisse und Zuchthäuser für diese Geisteskrüppel 
kosten.“ 

Ganz besonders sind auch die intellektuell geschwächten 
Kinder in das Bereich unsrer Aufmerksamkeit zu ziehen, nämlich jene 
Kinder, die beim besten Willen und trotz aller Anstrengung in den Klassen 
nicht weiter kommen können, ohne deshalb blöd- oder schwachsinnig zu 
sein. Da hilft alles Drein- und Dazwischenfahren, alles Nachsitzen, alle 
Nachhilfe, alle körperliche Züchtigung nichts. Solche Kinder lassen sich 
nur bis zu einem gewissen Grade pfropfen und schrauben. Dann aber ist 
alles Bemühen zwecklos. Dann aber fallen sie einer ausgedrückten Zitrone 
gleich in sich selbst zurück, um einen geistigen Krebsgang zu machen. 
Es wird noch einmal auf einer „Presse“ versucht, nur um den falschen 
Ehrgeiz der Eltern zu befriedigen, welche ihren Sohn im Studium oder doch 
wenigstens als Einjährigen sehen wollen; aber alles ist zwecklos. Über 
kurz oder lang müssen sie die traurige Erfahrung machen, dass sie an 
dem Kinde gefrevelt haben, und dass es besser gewesen wäre, sie hätten 
ihm eine hausmachende Kost, nämlich eine gute Volksschulbildung, ge¬ 
geben und es einen einfachen Beruf erlernen lassen. Dann wäre dem 
Kinde gedient gewesen und ihnen mit. 

Und gerade hier bietet sich wieder dem Arzte die beste Ge¬ 
legenheit, helfend und unterstüzend eingreifen zu 
können. Macht der Lehrer die Eltern auf solche Tatsachen aufmerksam 
und gibt ihnen Rat, so setzen sie Zweifel darein und meinen, das Kind 
werde ungerecht beurteilt. Springt dagegen der Arzt helfend bei, so 
kann das Kind eher vor einem Martyrium und die Familie vor Sorgen 
und Enttäuschungen bewahrt werden. Ein Schulmann schreibt darüber: 
»»Ja, ja, solche arme Burschen werden dann gepresst und immer wieder 
gepresst, bis sie im Guten der ausgepressten Zitrone gleichen, während 
ausserhalb des Schullebens andere Charaktereigenschaften wie Unkraut 
unter dem Weizen üppig und von Gesundheit strotzend emporschiessen 
und, wenn solche Kinder den besitzenden Klassen entstammen, so lange 
weiter wuchern, bis sie in „Klubs für Harmlose“ und in Freundschaft mit 
Sternberg und Genossen ihr geistiges, sittliches und materielles väterliches 
Erbteil wie der verlorene Sohn im Evangelium verprasst haben, dann 
kommt man darauf, dass es besser wäre, der Psychiater gibt ein Gut¬ 
achten, das Schmerzenskind sei geistig nicht zurechnungsfähig, als dass es 
durch Gefängnis- und Zuchthausstrafe die Familienehre beflecke. Recht¬ 
zeitig die psychopathische Minderwertigkeit erkannt und rechtzeitig ver¬ 
zichtet auf die Erstrebung eines Scheines durch mechanische Geistesdressur, 
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würde man die Familienehre besser retten und zugleich noch eine, wenn 
auch immerhin bescheidene, familien- und erwerbsmässige Existenz.“ 

Die Zahl solcher Sorgenkinder ist bedeutend grösser, als 
wir gewöhnlich anzunehmen glauben. Kamen doch im Jahre 1897 nicht 
weniger als 45256 Fälle jugendlicher Verbrechen zur Verhand¬ 
lung. Selbstverständlich ist das aber nur ein kleiner Bruchteil der abnorm 
veranlagten Kinder; denn erstens werden viele Gesetzesübertreturgen, die 
hierher noch zu rechnen wären, von Eltern und Lehrern totgeschwiegen 
und nicht ans Tageslicht gebracht; zweitens fuhren auch viele Regelwidrig¬ 
keiten im Geistesleben weiter nicht direkt grade mit dem Strafgesetzbuch 
in Konflikt. Sind nicht auch weitaus die meisten belastet, die beim 
Militär später fortwährend durch Widersetzlichkeit und U n - 
gehorsam Veranlassung zu Strafen geben, sodass sie 
schliesslich fahnenflüchtig und in die II. Klasse des Soldatenstandes ver 
setzt werden? Und wie gross ist noch die Zahl der intellektuell 
beeinträchtigten Kinder, von denen oben gesprochen wurde? 
Kraepelin sagt: „Wir haben in Deutschland mindestens 200000 
Geisteskranke, die alle einmal Schulkinder gewesen 
sind. Dazu kommt die noch weit grössere Zahl von Neurasthe- 
nischen, psychopathischMinderwertigen, Entarteten 
u. s. w. Wir können daher mit Sicherheit darauf rechnen, dass in jeder 
Schule eine Anzahl von Schülern sich findet, die mehr oder weniger 
ausgesprochene Anlagen zu geistiger Erkrankung in sich tragen.“ Burk¬ 
hardt schreibt darüber: „Geistige und sittliche Gesundheit ist leider nicht 
Gemeingut aller Menschen. Eigenartige Verhältnisse schädigen und unter¬ 
graben diese kostbaren Güter. Es unterliegt keinem Zweifel, dass von 
der grossen Zahl unglücklicher Geisteskranken, die unsere Irren¬ 
anstalten füllen oder auch nicht füllen, gar manches Individuum 
der menschlichen Gesellschaft erhalten geblieben wäre, wenn man 
verstanden hätte, durch ein richtiges pädagogisches, medi¬ 
zinisches und theologischesHeilverfahrendie Entwicklung 
des Leidens zu hemmen oder zu unterdrücken.“ 

Die Anfänge der geistigen Schwäche oder die Fälle der seelischen 
Minderwertigkeit, welche man nicht ohne weiteres in den allgemeinen 
Sammeltopf „Schwachsinn“ werfen kann und werfen mag, verdienen darum 
ganz besondere Beachtung. Gerade sie, die „Ziehen“ mit dem Sammel¬ 
namen „Debile“ zusammenfasst, sind für die Gesellschaft von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung, weil sie weit mehr als die stumpfsinnigen Idioten allen 
Versuchungen und Gefahren des Lebens im Schatten der Kultur ausgesetzt 
sind und für die Gesellschaft bedenklich, bei rechter und rechtzeitiger Be¬ 
handlung aber auch oft noch nützlich werden können. Und wer wäre 
bezüglich der erstenErkennung der ersten Anzeichen besser 
in der Lage als der Arzt. Der Lehrer kann erst in späteren Zeiten 
Beobachtungen machen und bedenkliche Momente feststellen, vielleicht 
erst dann, wenn Abhilfe schwer fällt oder doch sehr in Frage gestellt ist. 
Der Arzt dagegen kann schon frühzeitiger, evtl, bei gelegentlichen Kranken¬ 
besuchen, diesbezüglich die eine oder die andere Beobachtung machen; 
vielleicht wird er auch von seiten der Eltern ob dieser oder jener sonder¬ 
baren Erscheinung befragt und um Rat gebeten. 
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Im allgemeinen kann man sagen: „Wenn bei einem Kinde Er¬ 
scheinungen auftreten, die sonst nicht vorhanden waren, 
wenn es nicht mehr lernen kann, während es sonst gut lernte, wenn das 
Gedächtnis nachlässt, die Schrift schlechter und unsicherer wird, wenn es 
nascht, wo es früher nicht naschte, lügt, während es früher die Wahrheit 
sagte, wenn es in seinem Gefühlsleben grössere Reizbarkeit zeigt, und 
wenn dann vor allen Dingen auch noch körperliche Begleit¬ 
erscheinungen auftreten oder vorausgehen — Blutarmut, 
Kopfweh, Appetitlosigkeit, unruhiger Schlaf, Auf¬ 
schreien im Schlaf, träger Stuhl, choreatische und 
andere inkoordinierte Bewegungen, Masturbation u.s.w. — 
so haben wir es auf alle Fälle mit den Anfängen eines krank¬ 
haften Seelenzustandes zu tun.“ Natürlich darf man jetzt auch 
umgekehrt nicht gar zu vorschnell mit seinem Urteil sein und hinter allem 
eine psychopathische Minderwertigkeit suchen wollen. Ja, wir dürfen Be¬ 
obachtungen anstellen, Erkundigungen einziehen, die Sache zu ergründen 
suchen, wenn wir im Seelenleben des Kindes irgend etwas Besonderes, 
Auffallendes, Überraschendes, Unverständliches finden, aber wir sind ab¬ 
solut nicht berechtigt, die Sache als krankhafte Erscheinung auf den Kopf 
Zusagen zu wollen. 

Was fällt beispielsweise einem Fernerstehenden, einem Laien über 
ein Kind ein, das in jeder Beziehung selbst bei den gleichgiltigsten Dingen 
in der skrupulösesten Weise gewissenhaft ist, das allen Leuten ängstlich 
auszuweichen sucht, sich immer ängstlich versteckt, bei fremden Leuten 
auffallend befangen sich zeigt, in grosse Verlegenheit gerät und ungemein 
leicht errötet? Und doch ist dieser Fall ernster Beachtung wert. Oder 
da sehe ich einen Jungen; im grossen und ganzen ist er brav und gut¬ 
mütig. Doch manche Tage ist er ein reines Rätsel. Ohne jegliche Ver¬ 
anlassung fängt er bitterlich an zu weinen und darob zur Rede gestellt, 
weiss er nicht, warum er es tut. Ein andermal wieder ist er an einem 
andern Tag ein leibhaftiger Teufel, macht mit andern Kindern „Krach“ 
auf „Krach“ und gibt an diesem Tag unausgesetzt Verfassung zu Tadel. 
Sollten das keine Erscheinungen sein, die uns zu ernstem Nachdenken 
veranlassen müssen. 

Es kann in dieser Beziehung ungemein viel Gutes gewirkt, aber auch 
viel gesündigt und verabsäumt werden. Zum Belege dafür seien noch 
verschiedene Fälle angeführt. 

N. N. war der Sohn eines Gerichtsbeamten, der es mit der Erziehung 
seiner Kinder sehr ernst nahm. Im vorschulpflichtigen Alter zeigte sich 
kein Symptom, das auf irgend welche Abnormität hätte schliessen lassen 
können. Aber im Schulleben häufte sich sofort Klage auf Klage, sowohl 
über Leistungen als über Betragen. Für die Elementarklasse und die 
zwei nächstfolgenden brauchte er insgesamt 5 Jahre. Rechnen und 
Rechtschreiben machten ihm unendlich viel Mühe, und trotzdem gab es 
kein zufriedenstellendes Resultat. Der Vater beschäftigte sich viel mit ihm, 
an Nachhilfestunden fehlte es ihm nicht, an Arrest und körperlicher Züch¬ 
tigung trug er nicht Mangel. Manchmal gingen seine Leistungen zur Not, 
um ein andermal wieder dieselbe oder eine andere Arbeit zu liefern, dass 
einem darüber die Haare zu Berge standen. Dazu kam eine nicht unbe¬ 
denkliche ethische Entartung. Der Vater meinte, seinem Sohne werde 
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von seiten der Lehrer ungerechte Beurteilung zu teil, gab ihn in eine 
Privatschule, auf die „Presse“, wo er bald dieselben Erfahrungen machen 
musste. Bis heute ist er noch nicht weiter gekommen und wird es vor¬ 
aussichtlich auch nicht weiter bringen, sondern seinen Eltern noch schwere 
Sorgen bereiten. 

Etwas weiter hat es ein zweiter Schüler gebracht. Er kam wenigstens 
bis zur Quarta, wenn auch erst mit 14 Jahren. Der Vater wollte seinen 
Sohn absolut dem Studium Zufuhren und beachtete nicht die Ratschläge 
des Lehrers. Schliesslich gab er ihn auch auf eine „Presse“, wo er noch 
5—6 Jahre vergebens gemartert wurde, doch zum „Einjährigen“ ist er 
niemals gekommen. Mit dem Studium war es nichts. Für einen anderen 
Beruf war es zu spät, zumal er durch den fortgesetzten Drill geistig immer 
mehr zurückgegangen war. 

Besser ging es in zwei anderen Fällen, in denen Arzt und Lehrer 
sich unterstützten und gemeinsam vorgingen. Der Sohn eines höheren 
Beamten hatte in den untersten Klassen des Gymnasiums ebensolche 
Mühe wie die vorhin geschilderten Jungen. Zuerst wurde auch durch 
einige Nachhilfestunden, später durch einen speziellen Hauslehrer nachge¬ 
holfen. Aber alles war vergebens und dabei hatte der Junge ein Auf¬ 
treten und Manieren, dass man absolut nicht solche Schwäche bei ihm 
vermutet hätte. Erfreulicherweise hatte der Vater jedoch, nach Rück¬ 
sprache mit Arzt und Lehrer, Verständnis fiir das Gebrechen seines 
Sohnes. Der Junge kam in eine gute Volksschule zu einem tüchtigen, 
erfahrenen Lehrer. Darnach kam er noch 2 Jahre in eine Privatanstalt. 
Heute ist er ein vorzüglicher Ökonomieverwalter, der seinen Posten voll 
und ganz ausfüllt, der glücklich und zufrieden ist und seinen Eltern viel 
Freude macht. 

Ein anderer Junge, 10 Jahre alt, Fabrikantensohn, hatte als Kind 
die englische Krankheit, lernte erst mit 3 Jahren laufen und sprechen, ist 
blutarm und hochgradig nervös. Seine Leistungen sind minimal, trotzdem 
sein Gedächtnis gut und seine Phantasie recht lebhaft ist. Er leidet an 
Ideenflucht, und kann seine Aulmerksamkeit kaum einige Augenblicke auf 
einen Gegenstand lenken. Auch hier fielen Rat des Arztes und Lehrers 
auf guten Boden. Der Junge wurde aus dem Gymnasium herausge¬ 
nommen und es wurde für Stärkung des Nervensystems und fiir einfachere 
Schulbildung Sorge getragen. 

Des Weiteren könnten noch mehr Beispiele, insbesondere auch bezüg¬ 
lich ethischer Abnormitäten, also über Verbildungen des Gemüts- und 
Willenlebens angeführt werden. Doch dürfte es für den Rahmen dieser 
Arbeit entbehrlich erscheinen. Es ist zur Genüge erwiesen und leuchtet 
sicherlich allgemein ein, dass die problematischen Kindesnaturen von 
eminenter Bedeutung sind, und dass das Studium der pädagogischen 
Pathologie von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit ist. Grade sie ist 
es, die uns Fehler und Mängel im kindlichen Seelenleben aufdeckt, welche 
dem Unterrichte und der Erziehung hemmend im Wege stehen; grade 
sie ist es, welche manchen Kummer und manche Sorge erspart und viele 
Familien vor schweren Sorgenkindern bewahrt. „Die in ihren Anfängen 
wenig beachteten abnormen Erscheinungen im kindlichen Seelenleben 
spielen in der Entwicklung der Jugend von der Wiege bis zum akade¬ 
mischen Bürger, zum Militärdienst und zum Traualtar eine bedeutsame 
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Rolle.“ Schwere Worte, — aber — leider nur zu wahr. Drum ist und 
bleibt es unerlässlich: Mehr Pathologie zum Nutzen des Einzelnen, zum 
Segen der Familie, zum Gedeihen der Gemeinde, zum Wohle des Staates. 


Referate. 

Bericht über die 14. Sitzung niederrheinisch-westfälischer Kinder¬ 
ärzte zu Cöln am 2. August 1903. 

Dr. Bloch (Cöln). Über Prophylaxe und Therapie der 
Magendarmkrankheiten des Säuglingsalters. (Referat.) 

I. Prophylaxe. Öffentliche Wohltätigkeitsanstalten und Vereine 
Hessen in einzelnen Gemeinden zur Bekämpfung der hohen Mortalitäts- 
ziffem der SäugHnge, namentlich im Arbeiterstande, Massregeln ergreifen. 
So entstanden die Krippen, Säuglingshospitäler und Säuglingsheime, deren 
gute Berichte zur Nacheiferung anspornen. Der Staat selbst richtet sein 
Hauptaugenmerk auf die allgemeine Hygiene und Besserung der sozialen 
Stellung des Arbeiterstandes, um die Sterblichkeit der Säuglinge einzu¬ 
schränken. — Die Hauptrolle bei den Ursachen der Magendarmkrank¬ 
heiten spielt natürlich die Art der Ernährung. Die beste Nahrung 
fiir das Säuglingsalter ist und bleibt die Muttermilch; die Mütter 
sollten unbedingt den Versuch des Selbststillens machen und die Ärzte 
müssten in dieser Hinsicht noch viel mehr als es geschieht, belehrend in 
ihren Kreisen auftreten. — Da der grösste Teil der Kinder auf künst¬ 
liche Ernährung angewiesen ist, und dabei die Kuhmilch hauptsächUch 
in Betracht kommt, so drohen die Hauptgefahren aus der schlechten 
Beschaffenheit der letzterenI Es wird deshalb in den letzten Jahren 
ärztlicherseits überall für eine bessere staatliche sanitäre Kontrolle der 
Kindermilch hingearbeitet (cf. Vorträge Paffenholz, Krautwig in unserer 
Vereinigung). Auch im Hause muss eine sachverständige Behandlung der 
Milch verlangt werden (sofortiges Kochen in sauberen Gefässen, Kühl¬ 
halten derselben, Benutzung leicht zu reinigender Flaschen und hygie¬ 
nischer Saugpfropfen). Erstrebenswert wäre die Abgabe sterilisierter Einzel¬ 
portionen guter Milch von Seiten der Gemeinden, entweder unentgeltlich 
wenigstens für Arme oder für eine entsprechende mässige Entschädi¬ 
gung, bezw. zum Selbstkostenpreise, zugleich im Sommer Abgabe von 
Eis zum unbedingt erforderlichen Kühlhalten der Flaschen. Von Seiten 
der Mütter ist natürlich penibelste Sauberkeit in der Behandlung des Kindes 
überhaupt, ganz besonders aber bei der Ernährung erforderlich (genügende 
Wäsche, Bäder, Desinfektion und Lüftung der Wohnräume, Flaschen- und 
Propfenreinigung, Haut- und Mundpflege etc.). Beinahrung soll womög¬ 
lich vor dem 7. Monat vermieden werden, namentlich aber in den Sommer¬ 
monaten. Versuche mit allen möglichen durch Reklame empfohlenen Er¬ 
satzmitteln für Muttermilch sollen nicht ohne ärztlichen Rat gemacht 
werden. — Nach Einführung der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden sah man die Hauptgefahr in dem Bakteriengehalt der Milch. 
Dies führte zur Sterilisation oder Pasteurisation. Diese Methoden 
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werden eingehend erörtert, ihre Vorzüge und Nachteile erwähnt. In den 
besseren Kreisen hat sich das Soxhletsche Verfahren wohl am meisten 
eingebürgert und auch am besten erprobt; nur wurde die anfänglich ge¬ 
wünschte Erhitzungsdauer von 45 Minuten in den letzten Jahren für schäd¬ 
lich erkannt und eine solche von 5—10 Minuten für genügend erachtet. — 
Hierauf wird die Streitfrage über Anwendung von Vollmilch oder der 
Verdünnungen zur Ernährung der Säuglinge des Näheren dargelegt und 
zu ihr kritisch Stellung genommen. 

II. Therapie. 1. Diätetische Behandlung: Vermeidung der 
Überfütterung (zu häufiges Anlegen oder zu langes Trinkenlassen). Wo 
möglich Brustnahrung! Event. Ammei Das Hauptverdienst für die neueren 
Prinzipien der diätetischen Behandlung kommt Prof. Biedert zu, der uns in 
der Beurteüung der verschiedenen Krankheitsarten auf die Wichtigkeit der 
chemischen makro- und mikroskopischen Untersuchungen der Stuhlent- 
lehrungen aufmerksam gemacht hat. Auch bei den geringsten Dyspep- 
sieen ist zunächst die Nahrungsmenge herabzusetzen, was am besten durch 
die Verdünnung geschieht; ausserdem sind die Pausen zwischen den ein¬ 
zelnen Mahlzeiten zu verlängern. Vor allem ist die Ursache der Ver¬ 
dauungsstörungen zu ergründen und event. zu beseitigen. Da nun die 
Kuhmilch fast allerorts sehr grosse Mängel aufweist, so wurde der Fabri¬ 
kation und Empfehlung für Ersatzmittel derselben Türe und Tor ge¬ 
öffnet. Diese Ersatzmittel zerfallen in 3 Gruppen: a) Besonders präpa¬ 
rierte Kuhmilch, die in der neuen Zusammensetzung der Muttermilch ähn¬ 
licher sein soll (Voltmers Muttermilch, Gärtnersche Fettmilch, Montische 
Molkenmilch, Backhausmilch, von Dungernsche Pegninmilch, keimfreie 
sog. Forstersche Milch, Buttermilch u. a.). Alle diese Sorten werden 
ausführlich geschildert und die Erfahrungen, soweit sie literarisch nieder¬ 
gelegt sind, mitgeteilt, b) Rahmgemenge und Konserven (Biederts künstl. 
und natürl. Rahmgemenge, Löfflund, Drenkhan u. a.). c) Surrogate der 
frischen Milch (kondensierte Milch, Nestles Kindermehl, Hafer- und Gersten¬ 
schleim, Kellers Malzsuppe) und amylumhaltige Präparate (ferner Thein¬ 
hardts, Rademann, Muffler, Kufecke, Frerich u. a. Mehle, Mellins food, 
Odda). Kein einziges aller dieser Präparate kann auch nur annähernd die 
Mutterbrust ersetzen, wie schon die ausserordentlich grosse Zahl bezeugt. 
Ausserdem ist ihr hoher Preis und der Mangel an frischer Herstellung 
von grossem Nachteil für sie. Allerdings wird man häufig bei Magen¬ 
darmstörungen von dem einen oder dem andern von ihnen Gebrauch 
machen müssen als Ersatz für die Kuhmilch. Eine staatliche Versuchs¬ 
anstalt für die Ernährung der Säuglinge, wie sie Biedert verlangt, würde 
gewiss manchen Nutzen bringen. 

Bei jeder Magendarmstörung ist tunlichst die Milchnahrung einzu¬ 
schränken und zunächst entweder eine schleimige Abkochung oder Ersatz¬ 
präparate zu reichen oder zur Wasserdiät zu schreiten. Ein Schema auf¬ 
zustellen, nach dem die einzelnen Erkrankungsformen behandelt werden, 
hat seine grossen Schwierigkeiten. Man hat 1. zu individualisieren, 
2. zu experimentieren. In dem einen Falle wird man mit Biederts 
Rahmgemenge, in dem anderen mit Backhaus oder von Dungernscher 
Milch oder Kellers Malzsuppe oder Buttermilch u. s. w. zu einem guten 
Resultate gelangen. Hunger erträgt der Säugling ziemlich gut und län¬ 
gere Zeit, nicht aber den Durst. Also wird man anfänglich ruhig zu 


Digitized by v^-ooQle 



274 


einer völligen Nahrungsentziehung schreiten und damit am besten fahren, 
da der Magendarmkanal ruhig gestellt wird. Zur Durststillung wird man 
am besten nur abgekochtes Wasser oder leichte Teeaufgüsse mit geringem 
Kognakzusatz geben. Die Wasserdiät (diete hydrique) ist namentlich bei 
den Franzosen beliebt und wird bei Brechdurchfällen selbst 4—5 Tage 
lang durchgefiihrt. Die früher beliebten Zusätze von Eiweiss werden jetzt 
seltener angewandt wegen der Fäulniszersetzung im Darm. Manchmal 
bleibt nichts anderes übrig, als zur Brustnahrung überzugehen, wenn jede 
künstliche Nahrung versagt. 

2. Mechanische Behandlung: a) Magen- undDarmspülungen. 
Trotz der leichten Technik haben die grössere Zahl der Ärzte noch eine 
gewisse Scheu vor ihrer Anwendung in der Privatpraxis. Nur Kontra¬ 
indikation bei drohendem Kollaps. Bei Erkrankungen des Kolons sind 
ausgiebige hohe Darmspülungen (Irrigator mit Nelatonmagensonde) mit 
physiolog. Kochsalzlösungen mit ev. Nachspülung von 1 / 2 °/ 0 essigsaurer 
Tonerde oder 1 % Tannin, sodann 1 °/ 0 Arg. nitr.-Lösungen von grossem 
Vorteil. Magendarmspülungen bewirken die Entfernung des schädlichen 
Nahrungsrestes und tragen zur Ruhigstellung des Magendarmkanals bei. 
b) heisse Leibumschläge und Kataplasmen. c) Senfbäder oder aromat. 
Bäder, d) subkutane Kochsalzinfusionen, event. bei den schweren Wasser¬ 
verlusten der Cholera infantum. 

3. Rein medikamentöse Behandlung: a) Purgantia (Kalomel 
in kleinen Dosen mehrmals täglich die ersten 2 Tage; Ol. ricini bei etwas 
älteren Säuglingen, wenn keine Herzschwäche droht; Salzsäure, Salol, 
Naphtalan, Resorcin. b) Adstringentkn: Magist. Bism. und neuere Wis- 
muthpräparate (Dermatol, Xeroform, Bismutose); Tannin und seine Salze 
(Tannalbin, Tannigen, Tannopin, Tannoform); Argentum nitr. c) Opiate: 
Pulv. Doveri, Tinct. op. nur in minimalen Mengen und unter grosser Vor¬ 
sicht anzuwenden wegen Neigung zur Säurevergiftung. 

Zur Diskussion: Rey (Aachen) betont, dass trotz Anwendung der besten 
Milch, der besten Präparate die Säuglingssterblichkeit nicht geringer wer¬ 
den kann, solange die Mütter und Pflegerinnen nicht zur peinlichsten 
Sauberkeit, zu einer gewissen Asepsis und zur Einhaltung der wenigstens 
dreistündigen Nahrungspausen erzogen werden, so lange nicht vor allem 
lange Schläuche und Glasrohre aus der Säuglingsstube verbannt werden. 
Dies ist nur zu erreichen durch fortwährendes Belehren durch den Arzt 
und die Hebammen. So lange aber die Kinderheilkunde an den Univer¬ 
sitäten wie bisher ein Stiefkind bleibt, so lange ist von dem Gros der 
Ärzte kein genügendes Interesse und Verständnis und daher auch keine 
richtige Belehrung zu erwarten. Die Säuglingssterblichkeit wird trotz all der 
Mühen, die auf gute Milch und deren Ersatz verwandt wird, nicht merk¬ 
lich gebessert werden, so lange die Belehrung über deren Gebrauch nicht 
Allgemeingut geworden ist. 

Selter (Solingen): Ich vermisste die strenge Kritik in dem Bloch’schen 
Vortrage. Was haben z. B. wir für Erfahrungen über die Zufuhr von Fer¬ 
menten (Pegnin etc.) in den Verdauungskanal. Denn hier ist Kritik nötig. 
Vor allem vermisse ich die genügende Betonung der Brusternährung. 
Wasserdiät haben wir oft bis zu 8 Tagen gegeben. Die meisten Arbeiten 
über Säuglingsdiätetik lassen allerdings eine Indikationsstellung vermissen. 
Hier ist die Stuhluntersuchung nach Biedert, mit der ich allerdings nicht 
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überall übereinstimme, der richtige Weg, wie ich demnächst in einer grossen 
Anzahl Stuhluntersuchungen nachweisen werde. Natürlich darf man nicht 
allein die mikroskopische oder chemische Untersuchung berücksichtigen, 
sondern auch alle anderen Umstände. Dann ist die Stuhl Untersuchung 
ein Leitfaden zur Indikationsstellung, wie er gegenüber dem früheren 
Tappen im Dunkeln nicht genug hervorgehoben werden kann. 

Paffenholz (Düsseldorf): Bei der Prophylaxe muss unterschieden 
werden zwischen den Störungen, die durch unpassende Diätetik hervor¬ 
gerufen werden (chemische Verschiedenheiten der künstlichen Nährmittel 
von der Frauenmilch, Überfütterung, Unsauberkeit bei der Hand¬ 
habung u. dergl.) und denen, die im Sommer zustande kommen durch 
die der Jahreszeit eigentümlichen Akzidenzien (Nahrungsveränderungen 
durch die Hitze). Dies ist nicht nur zu einer Klärung der Sterblichkeits 
Statistik, sondern auch für die praktische Prophylaxe wichtig. — In der 
Therapie ist durch Biedert durch die chemische und mikroskopische 
Untersuchung der Fäzes ein Weg angebahnt worden zur strengen Indika¬ 
tionsstellung der zu verordnenden Nahrungsmittel, so ist zu bedauern, 
dass bisher noch von keiner grösseren Kinderklinik eine Kritik über den 
Wert dieser Angaben erfolgt ist; eine Bestätigung bezw. ein weiterer 
Ausbau dieser Versuche würde für die Praxis von grossem Werte sein. 
Vor einiger Zeit ist aber (Naturf.-Vers. Hamburg) gerade von hervor¬ 
ragender Seite eine gegenteilige Ansicht geäussert worden. — Bei Beur¬ 
teilung der unzähligen Nährpräparate ist grosse Skepsis am Platze und 
die Forderung muss gestellt werden, dass einer öffentlichen Empfehlung 
eine Prüfung in einer grösseren Kinderklinik (nicht bloss Poliklinik) vor¬ 
ausgehen muss. Immerhin haben sich 2 Präparate erhalten und werden 
zum wertvollen Bestände der Säuglingsdiätetik gehören, das sind die 
Kellersche Malzsuppe und die Buttermilch. 

Cramer (Düsseldorf): Wenn in dem spätem Säuglingsalter vielleicht 
medikamentöse Therapie und Nahrungswechsel erfolgreich sind, so möchte 
ich für die Magendarmstörungen des Neugeborenen und in den ersten Lebens¬ 
wochen darauf hinweisen, wie wichtig und ausschlaggebend da die ge¬ 
naueste Durchführung der richtigen diätetischen Vorschriften ist. Ich meine 
grosse Nahrungspausen und kleine Nahrungsmengen. Wir Gynaekologen 
sind z. B. bei den nicht seltenen Störungen bei Brustnahrung nicht in der 
Lage, mit der Ernährung wechseln zu dürfen. Wir müssen ä tout prix 
die Brustnahrung erhalten. Gegen die medikamentöse Behandlung in 
diesem Alter bin ich sehr zurückhaltend. Oft leistet hier die Einführung 
einer Flasche sehr gute Dienste, in der wir Korrigentien wie Schleim, 
Milchzucker, Rahm etc. einführen können. 

Die Biedertsche Stuhluntersuchung ist zum Zwecke der Sprechstunden¬ 
diagnostik ausgebildet. In diesem Sinne wird sie vorzügliche Dienste 
leisten. Eine genaue Beurteilung des Stoffwechsels kann man von ihr 
nicht verlangen. 

Keller (Bonn): Die Milchthermophore, mögen sie auch bakteriologisch 
den Anforderungen entsprechen, sind für die Praxis vorläufig nicht zu 
empfehlen, da die Apparate nicht tadellos funktionieren. Auswahl der 
Tiermilch ist im wesentlichen davon abhängig, welche Milch in tadellosem 
Zustand zur Verfügung steht. Fragt an, von wem Stägige Wasserdiät 
empfohlen wird, weist hin auf die Lecithintherapie (Combe), die vorge- 
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schlagen, aber bisher nur sehr unvollkommen erprobt ist. Die Stuhl¬ 
untersuchungen haben für die Praxis fast gar keinen Wert, denn auch bei 
unzweckmässiger Ernährung erhält man tadellosen Stuhl, der sich von 
Brustmilchstuhl äusserlich nicht unterscheidet. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung gestattet kein Urteil über die chemische Zusammensetzung, und 
die letztere ist viel zu kompliziert. 

Gernsheim (Worms): Im Anschluss an die Worte des Herrn 
R e y möchte ich Ihre Aufmerksamkeit wiederholt auf die Flaschenbürste 
lenken, die fast stets die Trägerin einer Unmenge von Keimen ist, die die 
Flaschen unreparierbar infizieren. Ich halte es für unbedingt notwendig, 
die Flaschenbürste täglich einmal auszukochen. Bezügl. der Darmspülung 
darf ich einwenden, dass dazu ein besonderer Schlauch wie Nelaton- 
katheter, Ewaldsche Sonde u. ähnl. durchaus nicht notwendig ist; wird die 
Spülung richtig ausgefuhrt, d. h. wird der Säugling in die richtige Rücken¬ 
lage mit erhobenem Steiss gebracht und der Trichter oder Irrigator nicht 
höher als höchstens 1 / 2 m über die Kanalöffnung gehalten, damit das Spül¬ 
wasser glatt, ohne Widerstand des Säuglings einfliessen kann, so kommt 
man mit einer gewöhnlichen Olive oder einem gewöhnlichen Irrigatoran¬ 
satz sehr gut aus. In dem Referate des Kollegen Bloch vermisse ich die 
Erwähnung des Allaitement mixte, das ja zuerst von Biedert, dann von 
Marfan, der Breslauer Schule u. s. w. empfohlen wurde. Wenn wir nicht 
eine Muttermilchernährung durchfuhren können, so müssen wir unbedingt 
bestrebt sein das All. m. anzuwenden, selbst wenn pro Nahrungsportion 
auch nur 20—30 g Milch dem Kinde gewonnen werden. Selbst bei solch 
kleinen Mengen werden die andern Nahrungssorten, die man je nach dem 
Alter des Kindes gibt, vorzüglich ausgenutzt. Ausheberungen ergaben 
in verschiedenen Fällen, dass Kuhmilch dabei viel feiner gerinnt als bei 
reiner Kuhmilchernährung. — Herrn Keller gegenüber möchte ich darauf 
hin weisen, dass die Stuhluntersuchungen nach Biedert für den Paediater 
von unermesslichem Wert für Diagnose und Therapie sind, zumal nicht 
nur bestehende Zustände damit erkannt, sondern auch kommende Ver¬ 
änderungen (Fettdiarrhoe) vorauszusehen sind. Aus dem Verhalten des 
im Stuhl vorhandenen Fettes, der vorhandenen Stärkepartikel ist mit 
Leichtigkeit auf den Charakter der Krankheit zu schliessen, Schleim¬ 
partikel sind mit dem Mikroskop frühzeitig zu erkennen. Unerlässlich ist 
die Reaktionsprüfung, das Aussehen und der Geruch von grosser Wichtig¬ 
keit. Ganz einfach aber ist die Untersuchung nicht, es gehört Übung dazu. 

Freiberger (Cöln) erwähnt auf die Anfrage des Herrn Selter, dass 
er an der Breslauer Kinderklinik Kinder mit Vollmilch mit Pegninzusatz 
durch das ganze erste Lebensjahr ernährt hat. Als Unterschied gegen¬ 
über Vollmilchernährung trat hervor, dass die Kinder gute Farben er¬ 
hielten und muskelkräftig wurden. Ferner Hess sich das habituelle Er¬ 
brechen in einer Reihe von Fällen beseitigen. Die Versuche einer Er¬ 
nährung mit Pankreonmilch haben zu schlechten Resultaten geführt, die 
Kinder waren nur mit Frauenmilch zu erhalten. Ferner hebt er als einen 
der wesentlichsten Verstösse von Seiten der Mütter gegen die Reinlichkeit 
die Unsitte hervor, den Gummipfropfen erst selbst in den Mund zu nehmen, 
bevor sie ihn dem Kinde reichen. — 

Dr. Rensburg (Elberfeld) berichtet über die im Mai d. J. in Hamburg 
stattgefundene Ausstellung für hygienische Milchversorgung. 
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Unter den zahllosen Gebrauchsgegenständen, die bei der hygienischen 
Milchversorgung gebraucht werden, wurden weil von praktischem Interesse 
besonders erwähnt: i. ein von Dr. Seiffert (Leipzig) erdachter neuer 
Sterilisationsapparat für Milch, der unter Benutzung der ultravioletten Licht¬ 
strahlen als Sterilisatoren und Vermeidung des Kochens die Milch unter 
Erhaltung ihrer biologischen Eigenschaften konservierbar machen soll; 

2. ein kleiner für 2 Milchproben dienender billiger Apparat zur Gerber- 
schen Fettbestimmung. Unter den Milchpräparaten interessierte alsdann 
i. schüttelraumfreie eingeschlossene Dauermilch zur Vermeidung des Auf¬ 
rahmens und Ausbuttems bei längerem Transport. 2. Die zu demselben 
Zwecke sog. lait homogenisö, eine Milch, die zwischen zwei unter hohem 
Druck aneinander gepresste Metallscheiben zermalmt wurde. Hierdurch 
soll die Fettemulsion, wie mikroskopisch nachweisbar, derart weit getrieben 
sein zu feinstem Fettstaub, dass eine Vereinigung zu Butter ausgeschlossen 
sein soll. 3. Dauerhaft konservierte Milch ohne Zuckerzusatz in reich¬ 
licher Anzahl. 4. Milchfleischextrakt, welches das Fleischextrakt ersetzen 
soll. 5. Galactit, eine aus Kasein gepresste hornartige Masse, die in¬ 
dustriell als dessen Ersatz verarbeitbar ist. — Von den gestellten Preis¬ 
aufgaben interessieren den Paediater besonders: 

1. Populäre Anleitung zur richtigen Behandlung der Milch im Haus¬ 
halt, einschliesslich Säuglings- und Kindermilch: nicht verteilt. 

2. Einfache praktische Methode zur Bestimmung des Schmutzgehaltes 
in der Milch: nicht verteilt. 

3. Hervorragende Leistung auf dem Gebiete der Kindermilchversor¬ 
gung: zuerkannt der Firma Voltmer. 

4. Dasselbe, speziell für die ärmere Bevölkerung: nicht vergeben. 

5. Zweckmässigstes und billigstes Verfahren zur Bereitung der Säug¬ 
lingsmilch im Haushalte: erteilt dem Dr. Lookschen Milchsterili¬ 
sationsapparat. — 

R. referiert weiter über die Vorträge Rubners (Wert der Milch als 
Nahrungsmittel und über Gewinnung gesunder Milch) und Heubners 
(Kuhmilch als Säuglingsnahrung); über eine Versammlung, in der eine 
öffentliche Besprechung einer mustergültigen Polizeiverordnung betr. Ver¬ 
kehr mit Milch ohne praktisches Ergebnis stattfand; über eine wissen¬ 
schaftliche Versammlung des ärztlichen Vereins in Hamburg in der 
Dunbar (Hamburg) über Anforderungen der Hygiene an die städtische 
Milchversorgung, Soxhlet (München) über Milchversorgung und Säug¬ 
lingsnahrung und Edlefsen (Hamburg) über die durch die Schwerverdau¬ 
lichkeit der Kuhmilch veranlassten Gesundheitsstörungen des Säuglings 
und die Wege zu ihrer Verhütung und Beseitigung sprach. 

Selter: Milchfleischextrakt schmeckt sehr schlecht. Ich be¬ 
schäftige mich augenblicklich mit der Frage, ob nicht die sogenannte 
homogenisierte Milch für den Säugling bezüglich des Fettes leichter ver¬ 
daulich ist. Auch die Hamburger Versammlung hat mir wieder bewiesen, 
dass die Produzenten und zum Teil auch die Behörden noch nicht das 
nötige Verständnis für die Milchhygiene haben. — 

Dr. Keller (Bonn) spricht über Seehospize. Er schickt einige 
allgemeine Bemerkungen über die Organisation der deutschen Seehospize 
voraus und bespricht dann die klinischen Beobachtungen, welche er im 
Sommer 1902 als Leiter der Wyker Kinderheilstätte zu machen Gelegen- 
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heit hatte. Bemerkenswert sind die Erfolge der Hospizbehandlung bei 
Respiiationserkrankungen, sowie der günstige Einfluss auf die nervösen 
Beschwerden neuropathisch belasteter Kinder. Ausführlich werden die 
Gewichtszunahmen der Kinder besprochen und. in Vergleich gesetzt zu 
den Zunahmen, welche in Ferienkolonien erzielt werden. Am wenigsten 
konnte sich K. von den vielgerühmten Erfolgen der Seehospize bei 
Skrophulotuberkulose überzeugen. Um diese zu erreichen, wäre eine Ver¬ 
längerung der Kurdauer oder, falls dies nicht möglich ist, eine Ergänzung 
der Kur durch anschliessenden Aufenthalt auf dem Lande notwendig. 
Ausserdem erscheint eine strengere ärztliche Auslese der für die Kinder¬ 
heilstätten geeigneten Kindermateri als erforderlich. 

Dr. Selter: Die Auswahl der Kinder untersteht bei uns den Frauen¬ 
vereinen, deren Auswahl ein Vertrauensarzt bestätigt, ohne dass ein haus¬ 
ärztliches Attest vorliegt. Dagegen sollten wir in unsern Städten Front 
machen und so die Auswahl einschränken (stellt einen diesbezüglichen 
Antrag). Aber auch die ärztliche Leitung und Verpflegung an den See¬ 
hospizen lässt nach meinen Erfahrungen oft zu wünschen übrig. — 

Dr. Dreher (Düsseldorf) demonstriert einen Pulverbläser, der 
mit einem Mundspatel so in Verbindung gebracht ist, dass ein pulver¬ 
förmiges Medikament nach Einführung des Spatels auf jede beliebige Stelle 
der Mundhöhle eingeblasen werden kann. Der Vorteil des Instrumentes 
vor den gewöhnlichen Pulverbläsern besteht darin, dass nur eine Manipu¬ 
lation in der Mundhöhle nötig ist, dass der Arzt die eine Hand freibehält 
und dass endlich die Applikation auch bei einem sich sträubenden Kinde 
leicht möglich ist, während durch den gewöhnlichen Pulverbläser leicht 
Verletzungen hervorgerufen werden können. Das Instrument ist von 
Metall und leicht sterilisierbar. Rey (Aachen). 

Traitement de la tu bereu lose chez les enfants par le suc muscu- 
laire et la viande crue. Von A. Josias et J. Ch. Roux. 
(Gaz. des hop. 1903, 61). 

Die Beobachtungen, welche die Verfasser veröffentlichen, sind während 
2V 2 Jahren an 50 Kindern angestellt. Sie litten an tuberkulöser Menin¬ 
gitis, an akuter Tuberkulose, tuberkulöser Peritonitis und Lungentuberkulose. 
Nach den Erfahrungen der Verfasser ist die Behandlung der Tuber¬ 
kulose und besonders der Lungentuberkulose mit Muskelsaft und rohem 
Fleisch allen anderen Behandlungsmethoden vorzuziehen. Selbstverständlich 
muss der Kranke gleichzeitig unter die günstigsten hygienischen Bedingungen 
versetzt werden. Keinen nennenswerten Erfolg erzielt man bei tuber¬ 
kulöser Meningitis und akuter Tuberkulose. Ihre Entwickelung scheint zu 
rasch sich zu vollziehen. Von 8 Kranken, welche an tuberkulöser Peri¬ 
tonitis litten, wurden 5 geheilt. In solchen Fällen ist die Anwendung der 
Tuberkulininjektion für die Diagnose unerlässlich. Bei chronischer Peri¬ 
tonitis mit Aszites anscheinend tuberkulöser Natur reagieren die Kranken 
nicht auf Tuberkulin. Von 33 Kranken mit Lungentuberkulose ersten bis 
dritten Stadiums wurden 6 geheilt, 6 waren auf dem Wege der Heilung, 
6 wurden gebessert, 1 blieb stationär, und 14 starben. Die grosse Zahl 
der Todesfälle ist darauf zu beziehen, dass alle Kranken ohne Unterschied 
in der Weise behandelt wurden. Bei den Patienten des ersten und 
zweiten Stadiums handelte es sich um 6 Heilungen, 4 erhebliche 
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Besserungen, 4 leichte Besserungen und 2 Todesfälle. Je früher eine 
TuberKulose in Behandlung kommt, um so mehr Chancen der Heilung 
liegen vor. Schnelle Gewichtszunahme nach Beginn der Behandlung scheint 
ein prognostisch günstiges Zeichen zu sein. Alle Lungentuberkulosen, 
welche während des ersten Monats der Behandlung mehr als ein Kilo an 
Gewicht gewannen, haben eine oft recht erhebliche Besserung gezeigt 
oder sind geheilt. v. Boltenstern (Leipzig). 

Die Prognose der tuberkulösen Peritonitis bei Kindern. Von G. 

A. Sutherland. (Arch. of Ped., Februar 1903). 

Nach S. ist im Allgemeinen die Prognose der nicht komplizierten 
tuberkulösen Peritonitis bei Kindern eine gute; so konnte er unter 41 
Fällen 29 Mal Heilung, 11 Todesfälle und 1 Besserung beobachten. Für 
einfache Fälle ist die medizinische Behandlung vorzuziehen, während die 
Chirurgie nur bei Komplikationen gute Resultate geben kann. Die Pro¬ 
gnose wird auch durch gleichzeitiges Bestehen von Pleuritis nicht ver¬ 
schlechtert. Heredität, schlechte hygienische Verhältnisse, schlechte Er¬ 
nährung und besonders schwere Infektion verschlimmern die Prognose. 
Kontinuirliches Fieber, rasche Abmagerung, Tachykardie und persistierende 
Diarrhöe sind als schlechte Vorzeichen zu betrachten. Ebenso das Bestehen 
von tuberkulösen Geschwüren des Darmes, ausgebreitete Verkäsung der 
Mesenterialdrüsen, Perforation einer verkästen Drüse in den Darm oder 
in die Peritonealhöhle, das Auftreten von Lungentuberkulose, Meningitis 
oder Miliartuberkulose. 

Die einfache Laparotomie ist nicht im Stande, die Prognose der in 
Rede stehenden Krankheiten wesentlich zu beeinflussen. 

T o f f (Braila). 

Über den heutigen Stand der Keuchhustenbehandlung und über 
neuere Erfahrungen mit Oxykampfer und Citrophen. Von 

M. Schreiner. (Therap. Monatsh. 1903, 5—7). 

Das Citrophen wird von Kindern besonders in etwas Zuckerwasser 
des limonadenhaften Geschmackes sehr gern genommen und gut vertragen. 
Ungünstige oder schädliche Einwirkungen auf dem Verdauungstraktus oder 
irgend welche inneren Organe sind nicht hervorgetreten, auch bei den höchsten 
angewandten Dosen. Das Erbrechen wurde günstig beeinflusst, der Appetit 
nahm bei einzelnen Patienten während der Darreichung zu. Bisweilen trat 
reichlichere Schweisssekretion auf. Hautausschläge kamen nicht vor. Die 
Wirkung auf den Keuchhusten war eine ausgezeichnete. Das Citrophen 
bewirkt eine erhebliche Abkürzung der Krankheitsdauer und gestaltet den 
ganzen Verlauf milder. Die Anfälle werden innerhalb kurzer Zeit manch¬ 
mal schon in 1 —3 Tagen erheblich seltener, kürzer und leichter. Das 
Erbrechen von Nahrung pflegt rasch aufzuhören. Die Kinder werden in 
ihrem Ernährungszustand nicht wie sonst geschädigt. Auch das Schleim¬ 
erbrechen wird rasch seltener und verliert sich allmählich. Verfasser gibt 
das Citrophen als Pulver in Oblaten oder in Zuckerwasser und beginnt 
je nach der Intensität der Erkrankung mit Dosen von 3 mal täglich 1,5 
bis 2,0 Dezigramm pro anno und wenn diese Dosis unwirksam bleibt, 
steigt er in kurzen Zwischenräumen auf 2,5—3,0 Dezigramm pro anno 
3 mal täglich. Die meistens auch wirksame Einzeldosis von 0,7 g sollte 
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jedoch bei Kindern unter 8—io Jahren nicht überschritten werden, sondern 
lieber die verhältnismässig kleinere Dosis öfter, etwa 4 mal täglich ange¬ 
wendet werden. Überhaupt scheint mit zunehmendem Alter eine relativ 
kleinere Dosis auszureichen. Mit dem Abfall der Krankheit kann die 
Dosierung langsam zurückgehen. Nach dem letzten Anfall ist die letzte 
Dosis noch mindestens 8 Tage weiter zu geben und innerhalb 14 Tage 
allmählich aufzuhören. 

Durch Oxykampfer werden Zahl und Intensität der einzelnen Anfälle 
bei den meisten Patienten prompt herabgedrückt. Der Verlauf der Krank¬ 
heit erfährt eine bemerkenswerte Abkürzung, wenn auch nicht immer in 
dem Grade wie das bei Darreichung von Citrophen der Fall ist. Das 
Mittel wird im Allgemeinen nicht gern genommen, jedoch meist ohne be¬ 
sonderen Widerwillen und gut vertragen. Als alkoholische Lösung 
„Oxaphor“ verursacht es nicht nur keine Magensymptome, sondern es 
bessert sich sogar in einzelnen Fällen während der Behandlung der dar¬ 
niederliegende Appetit. Wegen seiner Unschädlichkeit ist Oxykampfer 
vorzüglich bei schweren Komplikationen, wie Bronchopneumonie, kruppöse 
Pneumonie zu empfehlen. Eine Kombination mit einem anderen bisher 
üblichen Mittel verspricht keine Vorteile, die mit Citrophen ist anscheinend 
wertlos. Als Einzelgabe verwendet Verfasser je nach der Schwere des 
Falles 3 mal täglich bis 3 stündlich 1,3—3,0 Dezigramm pro Lebensalter. 
Eine Steigerung der Einzeldosen kann ohne Bedenken erfolgen und kann 
bei diesem Mittel vielleicht noch bessere Resultate erzielen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

On the pathology and treatment of chorea. Von Lees. (Brit. 
med. Journ. 29. VIII, 1903.) 

In der Sektion der Kinderkrankheiten der Brit. med. association, welche 
Ende Juli in Swansea tagte, stand die Pathologie und Therapie der Chorea 
zur Diskussion. Es handelt sich nach e. Referat Lees um die wirkliche 
echte Chorea des Kindesalters, um die Chorea, deren Haupterscheinung 
eine gestörte Muskelbewegung ist, eine spastische, klonische, irreguläre 
unwillkürliche mit unvollständiger Kontrole und Koordination. Die unwill¬ 
kürlichen Bewegungen betreffen besonders die Muskeln, welche wir am 
meisten unter der willkürlichen Gewalt haben, welche dem Ausdruck von 
Erregungen dienen: Gesicht, Zunge, Hände u. s. w. Die Atmung wird 
öfter beteiligt als die Herztätigkeit, über welche wir weniger willkürliche 
Macht haben. Die Herzaktion kann zwar bei der Chorea unregelmässig 
sein, aber es ist viel weniger der Fall als bei der Respiration. Chorea¬ 
tische Bewegungen bevorzugen nicht selten eine Seite des Körpers, die 
Glieder einer Seite. Sie hören auf, wenn der Kranke einschläft, kehren wieder, 
wenn er erwacht. Alle diese Tatsachen deuten daraufhin, dass es sich um 
eine Affektion des Hirnes, und besonders der motorischen Zentren handelt. 
Die willkürlichen Bewegungen haben ihr Zentrum in den Zentralwindungen. 
Bei der Chorea sind diese Zentren im Zustande einer abnormen Erregung 
und Schwäche. Indes leidet sehr wahrscheinlich nicht nur die Hirnrinde, 
sondern das ganze Gehirn mehr oder weniger; möglicherweise sogar das 
Nervensystem im allgemeinen. Wohl werden dadurch sehr scharf hervor¬ 
tretende Symptome ausgelöst, und selbst für geraume Zeit, destruktive 
Störungen aber liegen nicht vor. Die pathologischen Veränderungen sind 
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jedenfalls nur von sehr geringer Intensität. Sehr wahrscheinlich ist der 
Krankheitszustand mehr bedingt durch eine Toxämie. Nur in wenigen 
Fällen hat man post mortem Hyperämie, Gefässerweiterung, perivasculärc 
Leukozyten, Thrombose und leichte Hämorrhagien gefunden, und in ein¬ 
zelnen Fällen Alterationen der Nervenzellen. Am häufigsten finden wir 
die Chorea in Begleitung des toxämischen Zustandes, welchen wir Rheu¬ 
matismus, Gelenkrheumatismus, nennen. Alle rheumatischen Erscheinungen 
können Chorea begleiten und besonders Herzerweiterung, systolisches 
Geräusch an der Herzspitze, welches nicht selten auf Valvulitis, auf Ve¬ 
getationen der Mitralis beruht. Die Chorea stellt oft die erste Reihe rheu¬ 
matischer Anfälle dar, ist nicht die voraufgegangene Krankheit, auf deren 
Boden der Gelenkrheumatismus sich entwickelt. Für den Gelenkrheuma¬ 
tismus muss als bewiesen gelten, dass er durch einen Diplokokkus bedingt 
wird. Bei den engen klinischen Beziehungen der Chorea zum Gelenk¬ 
rheumatismus, ist die Frage gestattet, welcher Diplokokkus flir die Ent¬ 
stehung der Chorea verantwortlich zu machen ist. Tatsächlich hat man 
in einigen wenigen Fällen von letaler Chorea in der Gehirnrinde und 
ebenso in der Mitralis Diplokokken gefunden. Indes können diese Befunde 
noch nicht flir einen unwiderleglichen Beweis gelten angesichts der ausser¬ 
ordentlich spärlichen Todesfälle an Chorea. Le es neigt dazu, eine Iden¬ 
tität beider Krankheitserreger anzunehmen. Warum die Gelenkrheumatis¬ 
musdiplokokken nur bei Kindern Chorea hervorrufen und nicht bei Erwach¬ 
senen, warum einige rheumatische Kinder choreatisch werden, andere nicht, 
warum Mädchen dreimal häufiger befallen werden als Knaben, muss von 
Differenzen in der individuellen Widerstandskraft abhängen. Die Gegen¬ 
wart der Mikroorganismen in den Blutgefässen und den Häuten des Ge¬ 
hirns ist noch nicht erwiesen. Die reizbare Schwäche der kortikalen Zellen 
wird erzeugt durch die Giftwirkung der Toxine der Mikroorganismen. 
Man muss also die Chorea als zerebralen Rheumatismus bezeichnen, 
wenigstens in der Mehrzahl der Fälle. Wenn dies aber so ist, muss die 
Therapie der bei Gelenkrheumatismus entsprechen. Auf Grund dieser An¬ 
schauung hat L e e s in Fällen von akuter Chorea grosse häufige Dosen 
von Salizylsäure (Natr. salicylic. mit doppelter Menge Natr. bicarbon.) ver¬ 
wendet und in einer beträchtlichen Zahl von Fällen eine erhebliche, sehr 
schnelle Besserung erzielt. Der Erfolg hängt von der täglichen Dosis ab. 
Die Besserung hielt bisweilen mit der Steigerung der Dosis gleichen 
Schritt. Andererseits blieb sie aus, wenn auf die Medikation verzichtet 
wurde. Bei Kindern von 6—io Jahren empfiehlt Le es zu Beginn eine 
Dosis von 0,6 (mit 1,2 g Natr. bicarbon.), dann nach je zwei bis drei 
Tagen eine Steigerung um 0,3 g, so dass schliesslich 1,2, und 2,4 g ge¬ 
reicht werden. Diese Gaben werden am Tage alle zwei Stunden verab¬ 
folgt, nachts dreistündlich, und zehnmal in 24 Stunden, sodass täglich 
zuerst 6 g, dann 9 g und endlich 12 g zugeführt werden. Etwaige Ver¬ 
giftungserscheinungen müssen sorgfältig beachtet werden. Insbesondere 
eine eigenartige tiefe Inspiration, ein Lufthunger, wie er ähnlich bei 
Diabetes vorkommt, gilt als Zeichen der Gefahr, er fordert das Aussetzen 
des Mittels. Bekämpft und vorgebeugt wird dieser Erscheinung durch 
reichliche Verabreichung von Alkalien. Deshalb ist die gleichzeitige Ver¬ 
wendung von Natr. bicarbon. erforderlich. Im übrigen sind die unange¬ 
nehmen Begleiterscheinungen der Salizylmedikation bei Kindern ziemlich 
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selten. Gelegentlich tritt Erbrechen ein, welches beim Aussetzen des 
Mittels wieder verschwindet. Nachher kann mit einer geringen Dosis 
wieder begonnen und diese allmählich gesteigert werden. Aussetzen des 
Pulses ist weniger von der Salizylsäure abhängig, als die Folge der akuten 
Dilatation des linken Ventrikels durch die rheumatische Erkrankung. 
Tägliche sorgfältige Beobachtung des Herzens ist also notwendig. Eine 
allgemeine Depression durch Salizyl fehlt gewöhnlich bei Kindern. Die 
Beigabe von Natronbikarbonat schützt zudem vor einer Störung der Ver¬ 
dauung, vor Verschlechterung des Appetits. Ausserdem aber redet L e e s 
der Bettruhe das Wort. Sie sollte für einige Zeit je nach der Schwere 
des Falles bei jedem choreatischen Kinde eintreten. Bei grosser Neigung 
zu Erregungen, Ruhelosigkeit oder Aufregungsanfällen ist völlige Isolierung 
sehr nützlich. In schweren Fällen empfiehlt sich die Polsterung der 
Seitenwände der Bettstelle und ev. auch die Anwendung von Hypnotikas 
zur Erzielung von Schlaf. Die Diät sollte in der ersten Zeit vornehmlich 
aus Milch bestehen. 

In chronischen Fällen ist der Erfolg dieser Behandlung weniger sicher, 
weil die reizbare Schwäche der Kortikazellen für längere Zeit bestehen 
bleibt und die Ursache dieser nicht so leicht zu beseitigen ist. Die 
Hauptsache bleibt prolongierte Ruhe und allmähliche Steigerung der will¬ 
kürlichen Muskelaction. Indes gibt auch die Verwendung von Salizylsäure 
gute Resultate. 

In der Diskussion verbreitet sich u. a. Fischer über die Beteiligung 
des Herzens bei choreatischen Erkrankungen. Von 53 Fällen boten 32 
keine Geräusche, abgesehen von pulmonären Geräuschen, welche von der 
Anämie abhängig waren. Auf organische Herzfehler musste das Geräusch 
in 18 Fällen bezogen werden. Diesen sind auch zwei Todesfälle, in 
welchen ernste Herzstörungen Vorlagen, hinzuzurechnen. In einem Falle 
endlich war ein systolisches Geräusch und ein anderes an der Basis hörbar. 
Die Natur des Spitzengeräusches war zweifelhaft. Bei den organischen 
Herzerkrankungen handelte es sich 9 mal um ein präsystolisches, 8 mal 
um ein systolisches Mitralis- und einmal um ein Aortengeräusch. Von 
den 32 Fällen ohne Herzgeräusche wiesen nur 6, von den 20 mit Ge¬ 
räuschen 8 rheumatische Affektionen auf. 14 der Fälle zeigten nur einen 
Anfall. Von diesen hatte die Hälfte Herzfehler; während in anderen 
Fällen selbst bei wiederholten Attacken das Herz gesund blieb. Es ist 
wohl möglich, dass das Herz bei dem ersten Anfall unversehrt bleibt und 
erst einem folgenden erliegt. Während des akuten Stadiums der Chorea 
werden vorzüglich an der Basis und an der Spitze Geräusche gehört, 
welche anämischer Natur sind. Doch können sie auch organischen Ur¬ 
sprungs sein, wie die histologische Untersuchung eines letalen Falles von 
Chorea ergibt. Hier zeigte sich im Herzmuskel Fettdegeneration. In 
manchen Fällen können die Geräusche auch wieder verschwinden im Ver¬ 
laufe der Erkrankung. 

Poynton bespricht die Resultate der bakteriologischen Untersuchung. 
Mikroorganismen aus der Streptokokkengruppe sind beim Gelenkrheuma¬ 
tismus isoliert. Sie sind auch bei Chorea in der Cerebrospinalflüssigkeit 
und im Gehirn selbst isoliert. Nachgewiesen sind sie in der Piamater 
und im Gehirn. Nach intravenöser Einimpfung solcher Mikroorganismen 
wurden bei Kaninchen unwillkürliche Bewegungen eigentümlicher Art her- 
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vorgerufen. Indentische Bakterien wurden bei anderen rheumatischen 
Affektionen beim Menschen gefunden. Sie waren imstande, rheumatische 
Affektionen bei Tieren hervorzurufen. Chronische Leptomeningitis wurde- 
von Dana bei Chorea beobachtet. Trotzdem Poynton, wie auch 
A s h b y im Allgemeinen L e e s beistimmen, so betonen sie doch, dass 
nicht jeder Fall von Chorea rheumatischer Natur sein müsse, zumal Chorea 
nach Erysiepel, während tuberkulöser Meningitis, nach Masern u. s. w. 
vorkomme. 

Was die Behandlung betrifft, so bevorzugen einige Autoren Antipyrin, 
andere Arsen, ohne allerdings die Gefahr der multiplen Arsenneuritis in 
ungenügend überwachten Fällen zu verkennen. An die Stelle von Natron 
bicarbonic. will E w a r t Natr. citric. setzen, weil die andauernde Zufuhr 
des ersteren zur ständigen Entwicklung von Kohlensäure im Magen und 
zur dauernden Dilatation dieses Organes führen müsse. Dei der Behand¬ 
lung von Hyperpyrexien bei Chorea wird die schleunigste Beseitigung der 
Schlaflosigkeit und der exzessiven Bewegungen durch kleine Dosen Chloral 
empfohlen. L e e s dagegen betont, dass gerade genügend grosse Dosen 
von Salizylsäure in der Behandlung der Chorea und des Gelenkrheuma¬ 
tismus von Wichtigkeit sind. v. Boltenstern (Leipzig). 

Temperaturmessung und Fiebergrenze. Von R. Franck. (Ther. Mon. 

1903, 5 )- 

Die auch heute fast ausschliesslich noch angewandte Temperatur¬ 
messung in der Achselhöhle entspricht nicht mehr den auf jedem Gebiete 
der fortgeschrittenen Diagnostik, Prophylaxe und Therapie erhöhten An¬ 
forderungen. Die Hauptmängel liegen auf zwei Gebieten, in der langen 
Dauer der Messprozedur, und der Ungenauigkeit der gewonnenen Tem¬ 
peraturwerte. Allein von Wert für den Praktiker ist die Temperatur¬ 
messung im After. Sie gibt in kürzester Frist zweifellose Resultate und 
ist auch allein imstande eine scharfe Grenze zwischen fieberhaftem und 
nicht fieberhaftem Zustand zu ziehen. Ausschliesslich ist sie anzuwenden, 
wenn es darum sich handelt, dass in kürzester Zeit zur Festigung der 
Diagnose und Einleitung einer richtigen Therapie die Körpertemperatur 
bestimmt wird; also bei allen Erkrankungen im ersten Beginne, bei allen 
tuberkulösen wie influenzaartigen Zuständen, ferner besonders in der ersten 
Zeit nach der Entfieberung und in der Rekonvaleszenz zum Zwecke der 
genauen Dossierung der Muskelarbeit und der Diät. Bei fortlaufendem 
regulärem Krankheitsverlauf, bei einer Pneumonie, einem Typhus, be¬ 
stimmten chirurgischen Fällen kann man zwischendurch zur Achselhöhlen¬ 
messung zurückkehren, zumal wenn der Kranke schwer beweglich ist. 
Die Technik der Aftermessung ist höchst einfach. Der Kranke selbst fuhrt 
unter der Bettdecke das eingefettete Thermometer in Seitenlage ein. 
Frauen, welche die Rückenlage nicht verlassen können, benutzen die Scheide. 

Was die Fiebergrenze betrifft, so betont der Verfasser zunächst, dass 
es normale Temperaturerhöhungen, wie vielfach noch jetzt angenommen 
wird, nicht gibt. Geht die Körpertemperatur über die normale Grenze 
hinaus, so liegt ein fieberhafter Zustand vor. Die strikte Fiebergrenze 
liegt bei der Aftermessung, welcher die Scheidenmessung gleichwertig ist, 
bei 37,4°. Ein Zehntel bereits über diese Grenze hinaus ist als Fieber 
anzusehen und zu behandeln. v. Boltenstern (Leipzig). 
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Zur Energie-Bilanz beim Neugeborenen. Von Cramer. (Nach einem 

Vortrag in der niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. 

Münch. Med. Wochenschrift No. 27 1903). 

Vor 4 Jahren angestellte Untersuchungen über Minimalernährung von 
Neugeborenen bis zum 10. Lebenstage seitens des Verfassers ergaben, 
dass fiir normal sich entwickelnde Kinder die physiologische Nahrungs¬ 
mengen sehr gering zu sein brauchten. Von Rubner und Heubner 
ausgefiihrte Untersuchungen ergaben sehr viel höhere Werte, Heubner 
stellte fest, dass ein befriedigendes Wachstum des Säuglings nur dann er¬ 
folgen könne, wenn der Verbrennungswert der täglich zugeführten Nahrung 
sich auf mindestens 100 Kalorien auf ein Kilo Körpergewicht belaufe; 
Sinken des Energie-Quotienten bis auf 70 Kalorien müsse Wachstumsstill¬ 
stand, ein weiteres Sinken Gewichtsabnahme zur Folge haben. Dieser 
Widerspruch löst sich dahin, dass es sich bei Heubner um ältere 
Säuglinge handelt, beim Verfasser um solche bis zum 10. Lebenstage. 
Eine Bestätigung der Angaben des Verfassers lieferten Untersuchungen 
von Gaus aus der Breslauer Frauenklinik. Es ist demnach nicht mehr 
daran zu zweifeln, dass das Neugeborene dem älteren Säuglinge gegen¬ 
über in seinem Stoffwechsel eine Ausnahmestellung einnimmt, indem es 
1. trotz geringer Kalorienzufuhr bedeutenden Gewichtszuwachs und 2. 
geringe Menge der gasförmigen Ausscheidung zeigt. Es ist eben der 
Gewichtszuwachs des Neugebomen in der ersten Lebenswoche zum grössten 
Teil durch Wasseraufnahme bedingt, woraus sich auch die Tatsache 
erklärt, dass man bei künstlicher Ernährung gerade in dieser ersten 
Zeit gute Erfolge auch mit starken Milch Verdünnungen (1:3) erzielen 
kann. Für die späteren Lebenswochen muss vor diesen Milchverdünnungen 
gewarnt werden, weil dann abnorme Flüssigkeitsmengen nötig sind, um 
die für das Wachstum nötige Kalorienmenge zu liefern. 

Pauli (Lübeck). 


Gesundheitspflege. 

Vorschlag zur Verbesserung der jetzigen Erstlings-Be¬ 
kleidung. Von Steinhauer. (Ther. Mon. 1903, 6.) 

Zwei Gedanken legten eine Verbesserung nahe. Zunächst handelte 
es sich darum, den Kleinen mehr Bewegungsfreiheit zu gewähren und zu¬ 
gleich den Wärmeverlust der lockeren freieren Kleidung zu verhüten. 
Anstatt die Beinchen in Windeln zu schlagen, zieht Verf. dem Kinde 
hohe Strümpfchen an und lässt die Beinchen frei strampeln. Unter die 
Arme wird eine wollene Windel gelegt, welche mit einer Sicherheitsnadel 
zusammengesteckt wird, unten auseinander geht und nur locker über die 
Beinchen zusammengelegt wird. Das Nasswerden der Strümpfchen und 
der wollenen Windel wird durch eine 8 fach zusammengelegte leinene Windel 
verhütet, welche dem Kinde zwei Finger hoch unter den Rücken gelegt 
und unten zwischen die Beine nach oben geschlagen wird. Zwischen die 
leinene und wollene Windel wird dann noch eine Barchentunterlage und 
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ein Gummistück gelegt. Es folgen also auf einander die grosse alles be¬ 
deckende wollene Windel, die rechteckige Gummiunterlage, die etwas 
grössere Barchentunterlage, die achtfach zusammengelegte leinene Windel. 
Auf diese Weise wird auch vermieden, dass die nassen Windeln dem 
Kinde um die Beine anklatschen. Der zweite Beweggrund zur Verän¬ 
derung der Bekleidung. Die Beinchen kommen mit den nassen Windeln 
überhaupt nicht in Berührung. Zudem ist das Trockenlegen, das Wechseln 
der Windeln viel bequemer, da nicht einmal das Aufnehmen des Kindes 
nötig wird. Die wollene Windel wird einfach geöffnet, auseinanderge¬ 
schlagen, die leinene Windel herausgenommen und durch eine trockene 
ersetzt. Um in der Nacht ein zu häufiges Trockenlegen zu vermeiden, 
wird ein Kleienkissen untergeschoben, welches die Nässe gut aufsaugt und 
an die Barchentunterlage weitergibt. Das Kind aber liegt trocken. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkte. Von Dr. Ascher. (Vortrag, gehalten 
in der Gesellschaft für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 
— Münch, med. Wochenschrift Nr. 36, 1903.) 

Statistische Untersuchungen über die im ersten Lebensjahre Gestorbenen 
in Königsberg ergaben Sinken der Mortalität der unehelich geborenen 
Kinder von 53,6% (1877—1881) auf 25,7 ° 0 (1902), von 24,5% auf 
14,8 °/ 0 bei den ehelich geborenen Kindern. Als einzigen Grund für erstere 
Tatsache wurde gefunden die 1881 begonnene polizeiliche Kontrolle der 
Pflegestellen der Haltekinder. Wirtschaftlicher Druck und ungewöhnliche 
Wohnungsnot waren offenbar von direkt schädigendem Einfluss auf die. 
Mortalität. Eine durch den Verfasser eingerichtete Kontrolle mit Hilfe 
städtischer Waisenpflegerinnen — gemäss dem Vorgehen in Leipzig — 
war von entschiedenem Einflüsse auf die Kindersterblichkeit (29,2 % im 
Jahre 1901, 25,7 °/ 0 im Jahre 1902). Durch Einführung des ganzen Leip¬ 
ziger Systems (besoldete Helferinnen, Sorge für Ausbezahlung der Pflege¬ 
kosten) hofft Verfasser weitere Erfolge zu erzielen. Was die ehelich 
Geborenen betrifft, so muss öffentliche und private Belehrung in betreff 
Herstellung und Aufbewahrung der Säuglingsmilch (Flüggescher Milch¬ 
kochtopf, in Einzelportionen sterilisierte Milch) Besserung zu schaffen ver¬ 
suchen. Ob die anderwärts gemachten Versuche, Minderbemittelten zum 
Gebrauch fertige sterilisierte Milch gegen billiges Geld zu liefern, eine 
dauernde Einrichtung werden kann, muss abgewartet werden. Die Er¬ 
gebnisse von Raths (,,Die Sterbefälle im Deutschen Reiche im Jahre 
1894“), wonach in der Regel die Sterbeziffer der erwachsenen Personen 
von der Höhe der Kindersterblichkeit abhängt, so zwar, dass, je mehr 
Kinder in einem Gebiete sterben, desto geringer die Sterblichkeit der er¬ 
wachsenen Personen ist, und umgekehrt, scheinen dem Verfasser nicht 
voll beweiskräftig zu sein, weil Raths die Ergebnisse nur eines Jahres 
heranzieht. Die Frage der Beziehuug von Kindersterblichkeit zur Militär¬ 
tauglichkeit — nach Elben (einige Untersuchungen über die Militär¬ 
tauglichkeit in Württemberg in den Jahren 1889—1898) — scheinen dem 
Verfasser ebensowenig entschieden zu sein, wie die zur Sterblichkeit der 
Erwachsenen. Pauli (Lübeck). 
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Rezensionen 

Handbuch der Therapie. Herausgegeben von F. Penzoldt und R. 
Stintzing. Dritte umgearbeitete Auflage. 20. Lieferung. Verlag 
von Gustav Fischer in Jena. 1903. 

Mit der zwanzigsten Lieferung ist die dritte Auflage des Handbuches 
abgeschlossen. Das letzte Heft bringt den Schluss der Therapie der 
Nierenkrankheiten von Paul Wagner. Im Anhang hierzu bespricht 
O. Eversbusch die Behandlung der bei Nierenerkrankungen vorkommenden 
Augenkrankheiten. Die Behandlung der Erkrankungen der Harnblase 
erörtert C. Kaufmann (Zürich). In der zwölften Abteilung (Behandlung 
der Hautkrankheiten) finden wir mehrere Autoren. Bei der allgemeinen 
Behandlung der Hautkrankheiten unterscheidet G. Riehl (Wien) innerlich 
und äusserlich zu gebrauchende Mittel. Diese Einteilung ist zwar streng 
genommen nicht immer ganz zutreffend, wie Verfasser selbst anerkennt. 
Einzelne innerliche Mittel z. B. Schwefel bei Analekz,m wirken manchmal 
lokal. Viele äusserlich angewendete Mittel z. B. Quecksilber gelangen 
durch die Haut zur Resorption und haben eine allgemeine Wirkung. Der 
Übersichtlichkeit halber hat Verfasser indes die Einteilung beibehalten. 
Was den speziellen Teil betrifft, so haben P. J. Eichhoff die Zirkulations¬ 
und Sekretionsstörungen der Hautentzündungen exklus. Ekzem und Prurigo, 
G. Riehl die letzten beiden Formen behandelt. C. Kopp hat die Hyper¬ 
trophien, Atrophien, Neubildungen, Geschwüre und Neurosen der Haut 
bearbeitet, während F. J. Pick (Prag) die Behandlung der parasitären 
Hautkrankheiten erörtert hat. Den Anhang bilden die Behandlung der Er¬ 
krankungen der Haut des Gehörorganes von K. Bürkner (Göttingen) und 
die der bei Hautkrankheiten vorkommenden Erkrankungen des Auges 
von O. Eversbusch (München). 

Bei früheren Besprechungen einzelner Lieferungen ist wiederholt Ge¬ 
legenheit genommen auf den Wert des Werkes gerade für den ärztlichen 
Praktiker hinzuweisen. Es bedarf wohl kaum einer erneuten Empfehlung. 
Das ganze jetzt fertig vorliegende Werk umfasst auch in der dritten Auf¬ 
lage sieben Bände. Wir finden im ersten Bande die Infectionskrankheiten, 
im zweiten die Stoffwechsel-, Blut- und Lymphkrankheiten und Ver¬ 
giftungen, im dritten die Erkrankungen der Atmungs- und Kreislauforgane, 
im vierten die Erkrankungen der Verdauungsorgane, im fünften die Er¬ 
krankungen des Nervensystems (ausschliesslich der Gehirnkrankheiten), im 
sechsten die Gehirn- und Geisteskrankheiten und endlich im siebenten Bande 
die venerischen Krankheiten, Erkrankungen der Harn- und Geschlechts¬ 
werkzeuge, sowie der Haut. v. Boltenstern (Leipzig). 

Traite des Maladies de Tenfance. Deuxieme edition. Publiee sous 
la direction de M. M. J. Grancher, Professeur ä la Facult£ de mede- 
cine de Paris, Membre de l’Academie de medecine, Medecin de l’höpital 
des Enfants — Malades, J. C o m b y , Medecin de l’höpital des Enfants 
— Malades, Medecin honoraire des Dispensaires pour enfants de la Societe 
Philanthropique Tome premier. II. Auflage. Preis 22 Mark. Paris 1903. 
Masson et Cie, Editeurs. 
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Ein internationales Sammelwerk der Pädiatrik, eine reiche Quelle 
zum Studium der Physiologie, Hygiene des Kindes, der Pathogenie, Patho¬ 
logie und Therapie liegt hier vor uns, die Aetiologie, die Lehre von 
der Infektion und Prophylaxe der Kinderkrankheiten hat während der 
letztvergangenen Jahrzehnte eine gänzliche Umgestaltung erfahren. Diesen 
mächtigen Umwandlungen entspricht allenthalben dieses epochemachende 
Werk. 

Das Studium der Erblichkeit, wenn gleich schwer erschliessbar und 
in seiner Wesenheit manchen Zweifeln unterworfen, hat insbesondere im 
Bereich der Syphilis und des Alkoholismus, im Laufe der letztvergangenen 
Jahre durch die Ergebnisse zahlreicher pathologischer Untersuchungen 
und Experimente grosse Fortschritte zu verzeichnen. Selbst die 
Therapie der Kinderkrankheiten hat an allen Leistungen in Betreff 
der Erwachsenen auf diesem Gebiet Teil genommen und sich 
durch die Entdeckung der Serumtherapie bereichert. Dagegen 
hat die pathologische Anatomie und die pathologische Physiologie sich 
insofern verschoben, als sie beinahe statt des früheren ersten Ranges den 
letzten einnehmen. Die Symptomatologie hat, mit Ausnahme der bakte¬ 
riologischen Diagnostik, welche die Oberherrschaft gewonnen über den 
klinischen Befund, beinahe ihre alte Stellung behauptet. Diese grossen, 
teils radikalen, teils partiellen Fortschritte haben die Grenzen der Patho- 
loigie verschoben. Trotzdem scheint der Zeitpunkt nicht ungünstig, ein 
grosses Werk über Pädiatrik herauszugeben, ohne befürchten zu müssen, 
dass dasselbe zu rasch veralte. Die Methode der Beobachtung bleibt die¬ 
selbe, wenngleich manche instrumenteile, technische Neuerung zu erwarten, 
so wird sie nur langsam fortschreiten, denn die pathologische Anatomie 
ist verwaist und obschon uns die Bakteriologie so viele Neuerungen in 
kurzer Zeit gebracht hat, so scheint uns doch eine Periode der Ruhe be¬ 
vorzustehen; denn trotz der vervollkommneten Organisation so vieler neu¬ 
eingerichteter Laboratorien, trotz der fleissigen Anstrengungen so vieler 
Arbeiten in allen Gegenden der Erde, ist die Ausbeute doch gering und 
schwer zu verwerten. Wir werden daher voraussichtlich bis zu einer 
Periode der gänzlichen Umgestaltung in der Chemie und Physik, noch 
in einer Periode der Stabilität verharren, innerhalb welcher wir unsere 
Kenntnisse zum Nutzen der Kindheit verwerten. 

Mit diesen Worten empfehlen wir das monumentale Werk. 

Dr. Kühner (Coburg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Embolism in acute rheumatism. Von A. Brownlie. 

Ein öjähriger Knabe litt an ausgesprochenen Erscheinungen von 
akutem Gelenkrheumatismus mit Endocarditis. Gleichzeitig lag eine er¬ 
hebliche Bronchopneumonie beider Lungen vor. Plötzlich entwickelte 
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sich Hemiplegie der rechten Seite, welche Gesicht, Arme und Beine in 
Mitleidenschaft zog, und Aphasie. Die oberen Zweige des Facialis waren 
nicht beteiligt. Es handelte sich ersichtlich um eine Embolie der linken 
mittleren Zerebralarterie. Im Allgemeinen sind Embolien bei Endokardi¬ 
tiden im Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus selten. 

(Brit. med. joum. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Case of general pneumococcal infection with few 
s y mpto m s. 7 Von G. Parker. 

Pneumokokkenseptikämie findet man keineswegs selten, zumal wenn 
man schwere Fälle aus wählt und kurz vor dem Tode das Blut entnimmt. 
Der Fall aber bei einem Kinde von 17 Monaten zeichnet sich dadurch 
aus, dass nur wenige Symptome Vorlagen. Bei dem Kinde ergaben Blut 
und Perikardialflüssigkeit eine reine Pneumokokkenkultur. Afllziert waren 
Peritoneum und Lungen, während Mediastinum und Pleura ausgetretene 
Lymphe aufwiesen. Die Krankheit hat wahrscheinlich seit 6 Monaten be¬ 
standen, kam aber erst im letzten Monat in Behandlung. Und während 
dieser Zeit waren kaum irgend welche Zeichen einer akuten Erkrankung 
vorhanden, ausser wenigen Rasselgeräuschen und Dämpfung an der 
Lungenbasis, sowie zeitweise eine leichte Steigerung der Temperatur. 
Diese war in den letzten neun Lebenstagen völlig normal. 

(Brit. med. journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 


Rhythmical compression of the ehest in infantile capil- 
lary bronchitis. Von T. H. Nitchell. 

Verfasser berichtet von einem 6 Wochen alten Kinde, welches an 
kapillärer Bronchitis litt und starke Zeichen der Cyanose aufwies. Es 
war halbbewusstlos, nicht imstande die Brust zu nehmen, stöhnte und 
wimmerte andauernd. Er legte das Kind auf seine Knie und machte 
rhythmische Kompressionen des Brustkorbs mit der Hand. Dies Verfahren 
erwies sich als sehr zweckmässig. Es stellt eine Kombination von künst¬ 
licher Atmung und Lungenmassage dar. In vielen Fällen mag dies 
mechanische Verfahren mehr leisten als Medikationen. 

(Brit. med. journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 


Case of fatal diarrhoea. Von A. G. Wilkens. 

Akute tödlich endende dysenterische Diarrhöe ist im Ganzen selten. 
In dem Falle des Verfassers erkrankte ein 9jähriges Kind am Abend mit 
allgemeinem Krankheitsgefühl. Am nächsten Morgen war es bereits de- 
lirant, wies eine Temperatur von 40 0 auf. Es erbrach andauernd grün¬ 
liche Schleimmassen und mit dem Stuhl gingen Blut und Schleim ab. 
Das Abdomen war schlaff und liess nirgends eine besondere Resistenz 
fühlen. Tympanites fehlte. Trotz stimulierender Behandlung starb das 
Kind nach 48 Stunden unter den Zeichen der Herzschwäche. 

(Brit med. journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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